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RECHERCHES    PHYSIOLOGIQUES 


DU 


CŒUR. 


AVANT-PROPOS. 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  les  sciences  biolo- 
giques présentent  à  Tétude,  il  n'en  est  certes  pas  de  plus 
intéressantes  que  celles  qui  se  rattachent  à  la  physiologie 
du  cœur. 

En  effet,  le  cœur  est,  sinon  le  plus  important,  du  moins 
l'un  des  organes  les  plus  importants  de  la  vie  animale  ;  il 
est,  selon  l'expression  de  Bichat,  l'un  des  viscères  qui  for- 
ment le  trépied  de  la  vie. 

Centre  et  puissance  motrice  par  excellence  de  la  circu- 
lation, la  moindre  modification  apportée  dans  le  rhythme 
normal  du  cœur  se  reflète  instantanément  dans  tout  l'orga- 
nisme, le  tue  même  immédiatement  ou  médiaiement, 
si  la  modification  dépasse  certaine  limite  en  plus  ou  en 
moins. 

C'est  l'organe  qui  se  meut  le  premier  et  qui  meurt  le  der- 
nier ;  c'est  le  primum  vivens,  Vultimum  moriens  de  Haller. 

Il  est  tellement  lié  à  notre  vie  morale,  que  nul  senti- 
ment, nulle  pensée  dirai -je,  ne  peut  traverser  notre  âme, 
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sans  qu'aiissilôt  le  cœur  ne  les  lévèle  dune  manière  évi- 
denle  ;  à  lel  poinl  que  l'on  peut  dire  que  le  eœur  csl  un 
organe  de  la  vie  moiaie.  Philoophes,  orateurs,  arlisies, 
poètes,  gens  de  lettres,  que  sais-je,  tout  le  monde  s'est  em- 
paré du  cœur;  et  dans  des  conceptions  qui  presque  toujours 
trouvent  dans  la  physiologie  leur  raison  d  cire,  mnirî  qui 
trop  souvent  aussi  sont  exagérées  par  les  errements  de 
l'imagination, on  Ta  décrit  grand  ou  petit,  bon  ou  mauvais, 
tendre,  sensible  ou  dur  et  insensible  ;  on  la  même  refusé 
à  ces  hommes  qui  ne  connaissent  jamais  les  émotions,  et 
on  les  a  appelés  sans  cœur.  Le  cœur  est  serré  dans  la 
frayeur;  gonflé,  endolori  dans  la  peine  ;  à  l'aise  dans  le 
contentement  et  la  paix;  joyeux  dans  le  bonheur. 

C'est  au  cœur  que  I  orateur,  le  poète,  l'artisie,  l'écrivain 
s'adressent;  on  aime,  on  déteste  de  tout  son  cœur.  L'idéal 
de  yumniéflcvelle  et  nolle  idem  des  latins,  c'estde  voir  deux 
cœurs  battre  à  l'unisson.  Le  premier  mouvement  d'amour, 
c'est  d'avoir  le  cœur  pris;  le  chrétien  n'a  point  d'offrande 
plus  respectueuse,  plus  digne,  plus  complète,  plus  entière, 
que  d'offrir  à  son  Dieu  son  cœur  tout  entier. 

Maintenant,  entrant  dans  un  autre  ordre  de  choses,  on 
voit  en  pathologie  dans  quel  trouble  affreux,  dans  quelles 
angoisses  indicibles  se  trouve  jeté  l'homme  sous  l'empire 
des  battements  exagérés  du  cœur  :  des  palpitations;  dans 
quel  anéantissement,  au  contraire,  l'arrêt  du  cœur,  la  syn- 
cope plonge  l'organisme  qui  ne  peut  bientôt  plus  se  ranimer 
et  meurt  si  la  syncope  persiste  quelques  temps. 

On  constate  toutes  les  sympathies  qui  s'éveillent  dans  les 
divers  états  morbides  de  Téconomie  ;  que  du  reste  la  ma- 
ladie soit  une  affection  générale,  ou  qu'elle  n'attaque  qu'un 
organe  en  particulier,  jamais  ou  presque  jamais,  le  cœur 
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ne  demeure  insensible  à  ees  troubles,  et  sa  participai  ion  se 
reinartiiiedinis  le  rbylbme,(lansla  force  et  dans  la  fréquence 
de  ses  pulsations.  Aussi,  si  Hippocraie  a  pu  dire  :  Pulsus 
est  fallaXy  il  n'en  e^l  pas  in«)ins  vrai  que  l'exploraiion  du 
pouls,  cet  écho  du  cœur,  est  presque  toujours  d'une  très- 
graïuJe  utilité  pour  le  praticien. 

Voilà  certes  des  motifs  bien  suffisants  pour  prouver  que 
l'élude  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  physiologie  du  cœur 
présente  un  attrait  tout  particulier. 

Miiis,  c'est  à  l'innervation  que  le  cœur  doit  de  pouvoir 
remplir  avec  tant  de  précision  et  de  régularité  ce  rôle  si 
important,  je  dirai  même  si  merveilleux.  Car  en  définitif, 
le  muscle  cardiaque  nesl  quune  machine  qui  doit  avoir 
ses  ressorts  pour  se  mettre  en  mouvement.  Ces  ressorts  sont 
dfs  nerfs  extrêmement  nombreux,  et  la  recherche  de  leur 
quote-part  fonctionnelle  intéresse  tout  spécialement  les  phy- 
siologistes, dauiant  [)lus  que,  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion de  Longet,  je  ne  sache  pas  qu'il  y  ail  dans  toute  la 
physiologie,  une  question  plus  mystérieuse  et  plus  contro- 
versée que  celle  de  l'innervation  du  cœur. 

Par  l'étude  critique  des  controverses,  et,  par  des  expé- 
riences, chercher  à  jeter  quelque  jour  sur  ce  mystère  scien- 
tifique, telle  est  la  lâche  que  je  me  suis  imposée. 

Pour  parvenir  à  ce  but  et  mener  cette  élude  avec  plus 
de  clarté,  je  la  diviserai  en  deux  parties.  Dans  la  première 
j'examinerai  les  diverses  expériences  (jui  ont  été  faites  et 
j'exposerai  les  résultais  que  moi-même  j'ai  obtenus;  dans  la 
seconde,  je  discuterai  les  théories,  et  seulement  alors,  avec 
les  conclusions  basées  sur  celle  double  étude,  je  tenterai  de 
donner  une  théorie  de  l'innervation  du  cœur,  théorie  corn- 
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plète  qui  explique  tous  les  faits  physiologiques  et  palliolo- 
giques. 

Mais  pour  conduire  à  bonne  fin  Tétude  du  jeu  d'un  or- 
gane, la  condition  essentielle  étant  de  bien  connaître  l'or- 
gane lui-même,  je  devrais  donner  tout  d'abord  lanalomie 
et  la  physiologie  du  cœur.  Toutefois,  je  considérerai  ces 
deux  points  comme  connus.  Je  m'arrêterai  seulement  sur 
quelques  particularités  les  plus  importantes  pour  mon  tra- 
vail ;  c'est  ce  qui  en  constituera  l'introduction. 


INTRODUCTION. 

§  I.   —  Anatomie. 

Organe  central  et  agent  moteur  principal  de  la  circula- 
lion,  le  cœur  est  un  muscle  creux  dune  très-grande  puis- 
sance et  circonscrivant  quatre  cavités  :  deux  oreillettes  et 
deux  ventricules. 

Sans  marréier  ici  à  la  description    bien  connue  de  la 
eonstiluiion  intime  du  cœur,  de  ses  rapports  avec  les  autres 
parties  du  corps  humain  et  des  rapports  de  ses  diverses  par- 
ties entr'elles,  je  passe  immédiatement  à  l'étude  de  l'appa- 
reil nerveux  du  muscle  cardiaque  : 

Le  cœur  reçoit  des  filets  nerveux  : 

\°  Des  pneumogastriques,  soit  par  leur  tronc  principal, 
soit  par  leur  branche  nommée  nerf  laryngé  inférieur  ou 
nerf  récurrent  ; 

2°  Du  grand  hypoglosse; 

3°  Du  grand  sympathique,  par  les  nerfs  cardiaques  supé- 
rieurs, moyens  et  inférieurs  qui  émanent  des  ganglions  cer- 
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vicaux  supérieurs,  moyens  et  inférieurs  et  quelquefois  même 
(lu  premier  ganglion  ihoraeique. 

Ces  diverses  branches  nerveuses  qui  puisent  leur  source 
d'iiinervalion  dans  le  cerveau,  la  moelle  allongée  et  la  moelle 
épinière,  forment  par  leurs  anastomoses  soit  enlr'elles,  soit 
avec  les  branches  homologues  de  l'autre  côté,  un  plexus 
trcs-eo|isidéral)le  nommé  plexus  cardiaque. 

Ce  plexus  offre  dans  sa  disposition  et  dans  la  distribution 
de  ses  nombreuses  branches  de  telles  variantes,  chez  les 
divers  individus,  queCruveilhier  assure  même  qu'il  est  im- 
possible d'en  donner  une  description  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  cas.  Voici  cependant  ce  qu'on  peut  en 
dire  dune  manière  générale. 

Le  plexus  cardiaque  s'étend  de  la  crosse  de  l'aorte  à  la 
base  du  cœur.  Pris  dans  son  ensemble,  il  forme  pour  cer- 
tains anatomistes  le  grand  plexus  cardiaquequ'ilsont divisé 
en  deux  parties,:  le  plexus  cardiaque  postérieur,  le  plus  con- 
sidérable qui  comprend  la  portion  située  en  arrière  de  l'aorte, 
et  le  plexus  cardiaque  antérieur,  composé  des  rameaux  qui 
rampent  en  avant  du  canal  aoriique. 

Ce  grand  plexus  se  prolonge  vers  la  base  du  cœur  en 
enlaçant  de  ses  branches  les  gros  vaisseaux  de  cet  organe. 
En  cet  endroit  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer  Scarpa. 
les  filets  nerveux  donnent  naissance  à  deux  plexus  secon- 
daires qui  correspondent  aux  artères  coronaires  ;  de  là  les 
noms  de  plexus  coronaire  antérieur  ou  gauche  et  de  plexus 
coronaire  postérieur  ou  droit. 

Des  branches  émergentes  de  ces  plexus,  les  unes  enve- 
loppent les  artères  propres  du  cœur;  d'autres  s'épanouis- 
sent sur  la  surface  externe  de  l'organe  en  rampant  sous  le 
feuillet  péricardique;  d'autres  encore   s'enfoncent  dans  la 
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substance  proorc  du  cœur  ;  enfin  il  est  des  branches  qui 
parviennent  ju^ques  en  dessous  de  l'endocarde  pour  se  ter- 
miner dans  les  colonnes  charnues,  les  valvules,  etc. 

Un  fait  très-remarquable  et  qui  mérite  une  attention 
toute  particulière,  surtout  quand  il  s'agit  de  l'élude  de 
Tinnervation  du  cœur,  cest  la  présence  d'un  très-grand 
nombre  de  ganglions  nerveux  dissiminés  dans  le  plexus 
cardiaque,  dans  les  plexus  coronaires  et  enCui  le  long  de 
leurs  branches  émergentes. 

Le  plus  considérable  se  trouve  vers  le  centre  du  plexus 
cardiaque.  Ce  ganglion  plus  souvent  unique  est  quelquefois 
double  et  même  triple;  c'est  le  ganglion  de  Wrisberg,  ou 
ganglion  cardiaque  inférieur,  en  opposition  au  ganglion  car- 
diaque supérieur  que  l'on  rencontre  assez  souvent  à  la  partie 
supérieure  du  plexus  cardiaque,  au-dessous  de  l'artère  thy- 
roïdienne inférieure. 

D'autres  ganglions  extrêmement  nombreux,  déjà  aperçus 
par  Scarpa,  pour  les  principaux  au  moins,  mais  dont  la 
description  complète  n'a  guère  été  faite  que  de  nos  jours 
par  Budge,  Bidder,  Remak,  Lee,  etc.,  sont  placés  dans 
les  plexus  coronaires  et  le  long  de  leurs  branches  émer- 
gentes, jusque  dans  la  cloison  inlerventriculaire  et  sur  les 
valvules auriculo-veniriculaires.  A  vrai  dire,  Kolliker  refuse 
de  reconnaître  la  nature  de  ganglions  nerveux  à  ces  ren- 
flements gariglioniformes,  selon  son  expression,  et  il  les 
considère  comme  un  simple  épaississemeni  du  névrilème  ; 
mais  les  travaux  des  anatomisles  précités,  et  ceux  de  Slan- 
nius  et  de  Goitz,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 
franchement  nerveuse  de  ces  ganglions. 

Trois  de  ces  ganglions,  très-bien  décrits  par  Remak, 
Bidder  et  Ludwig,  méritent  une  attention  toute  spéciale.  Ils 
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sont  >itués  riiii  à  renibouclnire  «le  la  veine  eave  inférieure, 
le  >ee()n(l  coiiin'  l:«  valvule  nuriculo-Vi  nlrieuliure  ganehe, 
le  lroi>i«'Mie  tnliu  (I:mi^  I.i  paroi  inèuie  de  lonillelie  droite. 
TeU  sorX  (l'une  manière  suceiinue,  les  rapporl»^  nerveux 
(lu  cœur.  ('(S  rapports  sont  irt'N-noinhreux,  irès-vari«''s,  et 
quelle  (|ue  soit  lOpinion  (|ue  Ion  se  lasse  sur  le  but  dune 
grarxle  quaniilé  dékMnenls  nerveux  distribués  à  un  même 
organe,  >oil  raccumulation  d  une  grande  somme  de  forces 
nerveuses,  soit,  comme  le  veut  Cli.  Bell,  la  réunion  de 
puissances  nerveuses  différentes,  cette  richesse  d'innerva- 
tion n'aura  pas  lieu  de  nous  étonner  quand  nous  aurons 
jeté  un  coup  d'œil  sur  les  fonctions  si  importantes,  si 
actives,  si  bien  rbythmées  et  si  continues  du  cœur. 

^      J I.  —  Phsiologie. 

Je  l'ai  dit  déjà,  l'importance  des  fondions  physiologiques' 
du  cœur  est  telle  que  le  moindre  (rouble  apporté  dans  leur 
jeu  est  ressenti  dans  tout  l'organisme  d'une  manière  instan- 
tanée et  extrêmement  évidente. 

Le  rôle  du  muscle  cardiaque  consiste  essentiellement  à 
mettre  le  sang  veineux  qui  lui  vient  de  toutes  les  parties 
du  corps  dans  des  conditions  possibles  d'artérialisaiion,  et 
ce  travail  d'épuration,  de  réparation,  de  révification  une 
fois  opéré,  à  reprendre  le  liquide  nourricier  et  à  le  lancer 
dans  tout  l'arbre  circulatoire  pour  qu'il  continue  à  nourrir 
et  à  entretenir  tous  les  organes  et  toutes  les  sécrétions  ;  en 
un  mot,  à  porter  et  à  maintenir  la  vie  partout. 

Pour  accomplir  son  œuvre,  et  avant  de  jeter  le  sang 
dans  la  grande  circulation,  le  cœur  doit  faire  subir  au  sang 
divers  déplacements  qui  constituent  ce  que  Ton  appelle  la 
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circiilaiion  intracardinque  cl  In  peliUî  circulation.  Voici  en 
quelques  mois  comment  ces  phénomènes  s'effectuent. 

Le  sang  veineux  est  amené  par  les  veines  caves  supé- 
rieure ei  inférieure  dans  l'oieillelie  droile,  celle-ci  le  dé- 
verse dans  le  ventricule  droit,  d'où  il  est  chassé  dans  les 
artères  pulmonaires  qui  sont  chargées  de  le  conduire  dans 
les  poumons,  oîi  il  doit  subir  le  travail  de  rartèrialisaiion. 
Là,  le  sang  est  repris  par  les  veines  pulmonaires  et  ramené 
par  elles  dans  loreillelle  gauche  ;  celle-ci  le  verse  dans  le 
ventricule  gauche,  qui  le  lance  enlin  dans  l'arbre  aortique 
et  ses  divisions. 

On  le  voit  donc,  les  cavités  du  cœur  sont  dans  un  état 
alternaiif  de  réplétion  et  de  déplélion.  Ces  deux  étals  de- 
mandent respectivement  la  dilatation  et  la  contraction  mus- 
culaire, états  que  l'on  dislingue  sous  les  noms  de  diastole 
et  de  systole. 

Ces  diverses  modifications  sont  isochrones  pour  les  deux 
cavités  du  même  nom  et  offrent  dans  leur  succession  un 
ordre  préfixe  et  immuable  qui  constitue  le  rhy'hme  des 
mouvements  du  cœiir. 

Les  oreillettes  se  contractent  les  premières.  Le  sang 
refoulé  des  oreilleites  tombe  dans  leur  ventricule  respectif 
en  abaissant  les  valvules  auriculo-venlriculaires  ;  c'est  ce 
qui  forme  le  premier  temps.  Ce  temps  est  îuivi  d'un  repos 
très-court,  presque  imperceptible,  ^\)pe\é  petit  silence. 

Surviennent  alors  les  coniraciions  des  ventricules,  con- 
tractions destinées  à  lancer,  d'une  part,  le  sang  veineux  du 
veniiicule  droit  dans  Tarière  pulmonaire  et  ses  diverses 
branches;  d*autre  part,  le  sang  artériel  du  ventricule  gau- 
che dans  Taorte  et  ses  ramifications  ;  c'est  là  le  second 
temps. 
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L'ensrnible  de  ces  deux  lemps  el  du  pelil  silence  forme 
une  période,  un  bailenienl  couiplri  du  cœur.  Ce  bailcment 
est  suivi  d  un  njoineiil  de  repos  a|ipelé  grand  silence;  puis 
revient  une  seconde  période,  etc.  Voilà  la  circulaiion  inira- 
car(lia(|ue  proprement  dite,  telle  qu'elle  est  irénéralement 
admise. 

Le  mécanisme  de  cette  circulation,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, le  rôle  qui  incombe  à  cbaque  partie  constitutive  du 
cœur  pour  parvenir  à  la  réalisation  de  ce  phénomène  phy- 
siologique, a  été  de  tous  temps  et  est  encore  aujourd'hui 
le  sujet  de  très-nombreuses  et  savantes  discussions. 

Bien  que  cette  étude  ne  semble  pas  tout  d'abord  se  rat- 
tacher dune  manière  immédiate  au  sujet  que  je  me  pro- 
pose de  traiter,  je  ne  puis  cependant  pas  mempécher  d'en 
dire  quelques  mots,  nécessaires  à  linielligence  de  ma  théo- 
rie de  l'innervation  du  cœur.  Ces  reflexions  nvoiu  été  sug- 
gérées par  les  fnits  bien  constatés  qu'il  m'a  été  donné  de 
considérer  d'une  manière  très-suivie  dans  mes  nombreuses 
vivisections. 

Hormis  quelques  nuances  et  quelques  détails, les  pliysio- 
logistes  qui  ont  éiuilié  d  une  manière  spéciale  les  mouve- 
ments des  diverses  parties  du  cœur  peuvent  se  ranger  en 
trois  grandes  catéiïories. 

A.  Les  uns,  tels  que  Harvey,  Haller,  Hope,  Cb.  Wil- 
liams, Skoda.  Burdach,  Lancisi,  Kuerschner,  Carpenter, 
SehifT,  Sénae,  Laennee,Oesterreicher,Pennock,  Cruveilbier, 
E.  Moore,  Adam-i,  L.iw,  Greene,  Wach'^muth,  Surnay, 
Chauveau  et  Faivre,  etc.,  considèrent  dans  le  cœur 
deux  états  bien  tranchés  :  l'action  el  le  repos,  la  contraction 
et  le  relàcliement,  ou  si  Ton  veut,  la  sysiole  et  la  dias- 
tole. 
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B.  D'ailirps.  on  plus  pciit  noinhiv,  veulent  qnc  la  dias- 
tole soit  un  étal  sémi-aciif,  si  je  puis  mVxprimer  ainsi, 
c'est  à-dire  que  la  diastole  dépende  non -seulement  du  relâ- 
chement des  fibres  musculaires,  mais  bien  aussi  de  la  con- 
traction de  certaines  denir'elles.  Ce  sont  Galien,  IVcIdin, 
Penault,  Hamberger,  Bichat,  Filhos,  Choréal,  etc. 

C.  Enfin  une  troisième  catégorie  admet  en  quelque  sorte 
une  subdivision  de  la  systole  ventriculaire;  c'est-à-dire,  que 
tout  en  considérant  la  diastole  comme  un  état  de  relâche- 
ment musculaire,  certains  physiolo2:istes  reconnaissent  que 
la  systole  ventriculaire  ou  contraction  expulsive,  est  pré- 
cédée immédiate  ment  d'une  autre  contraction  qui  tendrait  à 
dilater  l;i  cavité  ventriculaire  pour  y  faire  affluer  le  sang 
que  les  oreillettes  doivent  y  déverser.  Cette  théorie  fut 
successivemeiu  défendue  par  Vésale,  Corrigan.  Pigeaux, 
Beau  et  tout  récemment  par  le  professeur  Spring,  de 
Liège. 

Malgré  les  autorités   scientifiiiues   si   nombreuses   et   si 
puissante-  qui  ont  combattu  et  qui  combattent  encore  tous 
les  jours  cette  troisième  opinion,  je  n'hésite  cependant  pas 
à  m'y  rallier  entièrement  et   eomplélemenl.  Tout  eoncourt 
en   effet   pour   la   faire  admettre  .  l'observation   tlirecte   et 
rigoureuse   des   faits   dans  .  les  vivisections,  les   conditions 
mécanicjues  nécessaires  pour  la  circulation  intra-eardiaque, 
lesthéories  et  souvent  même  les  attaques  de  ses  adversaires. 
Je  ne  comprends  vraiment  pas  comment  elle  n'est  pas  ac- 
ceptée encore  comme  un  fait  scientifique;  si  ce  nest  peut- 
être  cet  amour  aveugle  du  progrès  moderne  qui  ne  permet 
plus  daccepier  les   théories   d'orii^ine   trop    ancienne,    de 
crainte  de  passer  pour  rétrograde. 

Je  vais  maintenant  exposer  dune  manière  aussi  rapide 
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que  pos^il)lc  les  clivci^cîj  preuves  sur  lesquelles  .^.ipiuiie  la 
théorie  de  hi  ililaiulion  aeiive  préalable  à  la  eomraelion  sys- 
loli(|ue  ou  (le  la  |)ré>yslole,  selon  rappellalion  si  juste  de 
M.  le  prol"e>>eur  Spriiig. 

Peiulanl  les  nombreuses  vivi^eclions  que  je  dus  l'aire 
pour  arriver  au  but  de  mon  iravail,  je  lus  bieniôi  l'rappé 
de  I  étal  de  lonicilé  niuseulaire  dans  lequel  se  trouvait  le 
muscle  caidiaque  pendant  l'arrêt  eiinséculil"  de  lirritaiion 
des  pneumogastriques.  En  effet,  tous  les  auteurs  voyant  les 
battements  du  cœur  sarrèier  sous  rinfluence  de  I  irritation 
de  ses  nerfs,  n'admettant,  d'autre  part,  dans  les  mouve- 
ments cardiaques  qu'un  état  de  coritraelion  systolique  et  un 
étal  de  relâchement,  et  le  cœur,  d'un  autre  côté,  ne  se 
trouvant  évidemment  pas  en  état  de  contraction  expulsive, 
tous  les  auteurs,  dis-je,  devaient  conclure  que  le  cœur 
s'arrêtait  en  relâchement,  en  diastole. 

C  était  extraordinaire,  tout  à  fait  à  lencontre  des  idées 
courantes  de  la  physiologie  qui  veut  qu'à  une  excitation 
nerveuse  réponde  une  action,  et  non  le  repos.  Il  fallait 
donc,  pour  expliquer  ce  fait,  créer  une  théorie  nouvelle  ; 
la  théorie  des  nerfs  suspensifs.  Théorie  bien  hasardée, 
fausse  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  complètement  inu- 
tile, comme  je  le  démontrerai  plus  loin,  pour  expliquer 
l'action  des  pneumoga>triques  sur  le  cœur. 

Mais,  pour  en  revenir  aux  conditions  musculaires  dans 
lesquelles  se  trouve  lorgane  central  de  la  circulation  sous 
l'influence  de  l'irritation  des  pneumogastriques,  si  !a  théo- 
rie précédente  était  vraie,  l'organe  serait  en  diastole.  Or,  en 
cet  état,  le  cœur  est  aplati,  un  peu  flasque,  souple  sous  le 
doigt.  Eh  bien,  c'est  juste  le  contraire  qui  existe  pendant 
l'arrêt  qui  se  produit  dans  les  conditions  précitées  :  au  lieu 
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d'être  plat  le  cœur  est  en  quelque  sorte  arrondi,  et  la  sim- 
ple inspection  de  ce  qui  se  passe  au  moment  de  l'irritation 
des  pneumogastriques  nous  montre  quelque  chose  d'actif. 
Vous  croiriez  qu'en  s'arrétant  le  cœur  va  éclater  par  un 
effort  de  distension,  et,  sous  le  doigt,  il  est  dgr  et  résistant 
comme  dans  un  étal  de  tonicité  musculaire  très-pro- 
noncée. 

En  présence  de  ces  faits,  je  crus  à  lexistence  d'un  mou- 
vement de  dilatation  active  dans  le  mécanisme  des  batte- 
ments du  cœur;  mais  ne  sachant  pas  que  celte  opinion 
avait  cours  dans  la  science,  je  n'osais  trop  d'abord  m'y  atta- 
cher. Toutefois,  des  recherches  m'apprirent  bientôt  que 
très-ancienne  déjà,  cette  théorie  ressuscitait  en  quelque  sorte 
de  nos  jours  et  qu'elle  avait  surtout  deux  vaillants  et  deux 
savants  défenseurs  :  Beau,  en  France,  et  le  professeur 
Spring,  en  Belgique. 

C'est  aux  études  remarquables  que  ce  dernier  auteur  a 
publié,  en  1860,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  que  je  ferai  de  très-larges  em- 
prunts à  l'appui  de  la  dilatation  comme  agent  actif  dans  le 
mécanisme  des  battements  cardiaques.  Je  ne  donnerai 
pour  ainsi  dire  qu'une  simple  énuméralion  de  preuves,  ce 
point  physiologique  n'étant  traité  ici  que  d'une  manière 
secondaire. 

J'ai .  dit  que  les  preuves  de  la  théorie  de  la  dilatation 
active  étaient  de  trois  ordres  :  les  faits  d'expérimentation, 
le  raisonnement  et  les  attaques  de  ses  adversaires,  ou  tout 
au  moins  les  idées  toutes  spéculatives  qu'ils  sont  obligés 
d'inventer  pour  expliquer  certaines  particularités  de  la 
circulation  intracardiaque,  phénomène  impossible,  dirai-je, 
d'après  leur  théorie. 
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Ln  nécessilé  de  la  dilaiaiion  cardiaque  ressori à  l'évidence 
de  li)  force  aspirairice  du  cœur.  Celle  force  déjà  soupçon- 
née ()iir  Erasi^lrale  el  Galiiri,  lui  ensuite  vivement  aiiaquée 
par  Haivey,  H;iles  el  Haller.  Cependant  après  de  norti- 
breuses  discussions  uliérieures  à  cette  époque,  beaucoup 
dauleurs  regardent  comcne  nécessaire  une  succion  cardia- 
que irop  forte  chez  les  uns,  trop  faible  chez  les  j»utres,  il 
est  vrai  ;  mais  tous  les  physiologistes  rcidmettraienl  si  la 
nature  de  l'action  dilatatrice,  son  moment  dappnriiion 
el  son  mécanisme   éluienl  une  fois  bien  établis. 

Voici  les  preuves  qui  militent  en  faveur  de  l'existence 
de  laspiration  cardiaque  et  partant  de  la  dilatation  nécessaire 
pour  lobtenir. 

\°  Les  expériences  de  Wcdemcyer  et  Gunther  avec  le 
siphon  aspirateur. 

2"  Celles  de  Johnson,  Chassaignac,  Finck,  Poiseuille, 
Weyricht,  Chauveau,  Mngendie,  Mayo,  John  Reid  et 
Cortwright. 

Ces  auteurs  nont  pas  tous  donné,  à  beaucoup  près,  la 
même  importance  à  l'aspiration  cardiaque;  les  uns  lont 
même  considérée  comme  inutile  à  la  progression  du  sang. 
Mais  là,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  le  professeur 
Spring.  n'est  pas  la  question  ;  il  s'agit  de  savoir  tout  sim- 
plement si  l'aspiration  exi>te  ou  si  elle  neviste  pas. 

3°  Tous  les  physiologistes  qui  ont  pu  voir  un  cœur  bat- 
tre ont  constaté  qu'au  moment  du  soulèvement  des  appen- 
dices auriculaires,  mouvement  initial  des  contractions  des 
oreillettes  et  indice  selon  moi,  dit  le  professeur  Spring  de  la 
dilatation  présystolique,  ont  constaté,  dis-je,  que  les  veines 
jugidaires  s'atîiiissent.  C'est  là  un  signe  évident  que  le  sang 
est  attiré  vers  le  cœur.  Ce  fait  peut  très-bien  se  remarquer 
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sur   l'honimc    maigre,    siirloui  quand   il  y  a    maladie   du 
cœur. 

4°  L'examen  de  la  circnlaiion  eliez  un  embryon  de  pou- 
let démontre  dune  manière  irréfragahie  la  force  aspira- 
Irice  du  cœur.  Telle  est  au  moins  ro|)inion  de  Pander,  de 
Wedemeyer,  Weyriclil,  Bischoff,  etc. 

5"  Le  résultai  des  reclierches  de  ]\1.  le  professeur 
Spring  faites  concurremment  avec  De  la  Vacherie,  au 
moyen  d'un  luhe  introduit  dans  les  cavités  canliaques,  ei 
qui  marquait  immédiatement  avant  chaque  systole  un 
abaissement  considérable  de  la  colonne  de  liquide,  prouve 
enfin  dune  manière  flagrante  l'aspiration  cardiaque. 

Il  est  de  louic  évidence  aussi  que  ce  phénomène  d'as- 
piration se  passe  dans  les  ventricules  et  non  dans  les 
oreillettes,  le  seul  fait  de  structure  suffirait  à  le  prouver. 
Il  serait  en  effet  bien  diftîcile,  sinon  impossible,  d'admettre 
qu'une  force  musculaire,  représentée  par  les  parois  des 
oreillettes,  puisse  vaincre  la  résistance  opposée  par  les 
parois  ventriculaires  ;  il  faut  nécessairement  pour  recevoir 
l'ondée  sanguine  des  oreillettes  que  les  ventricules  aident 
à  l'action.  Ils  ne  peuvent  le  faire  qu'en  se  dilatant,  qu'en 
opérant  un  certain  vide,  qu'en  aspirant. 

Un  point  noté  tout  particulièrement  par  M.  le  profes- 
seur Spring,  et  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  de  respi- 
ration veniriculaire,  c'est  la  presque  absence  de  reflux 
dans  les  troncs  veineux  aboutissant  au  cœur.  On  a  voulu 
expliquer  ce  fait,  1"  par  la  présence  à  l'embouchure  des 
veines  de  fibres  musculaires  qui  se  contiacieraient  à  la 
manière  des  sphincters,  2"  par  la  progression  de  la  con- 
traction dans  une  direction  qui  éloigne  le  sang  des  veines 
au  lieu  de  l'en  rapprocher.  Mais  ces  raisons  sont  tellement 
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faibles  qu'elles  toiiihciU  irelles-mémes.  3"  Qui:  penser 
(l'une  iioisièine  rnison  :  le  peu  dénerjçic  des  comiMciions 
des  oreilleiies  admise  par  ceux-là  luénies  qui  ne  veulent 
ni  lie  la  (iiljilolion  aeiive,  ni  de  l'aspiraiion  verurieulaire  ? 
Ny-t-il  pas  là  une  iinpos>il)ililé  évidente  ?  Efi  eiïei  l'élude 
des  eondiiions  de  puissance  musculaire  récipro(|ue  des 
oreillelle>  el  des  venlricules  prouve  d'une  manière  paienle 
que  si  l'aelion  des  orcillelies  doit  vaincre  la  résistance  des 
veniricides,  la  force  à  déployer  devra  être  très-considérable, 
et  parlant,  par  un  principe  d'hydrostatique  irè^-simple,  le 
sang  devra  refouler  dans  les  trotics  veineux  ;  ce  qui  n'exis- 
tant pas,  on  doit  conclure  à  une  action  adjuvante  qui  ne 
peut  être  qu'une  dilatation  active  des  venlricules. 

D  un  autre  côté,  la  pathologie  du  cœur  fait  au^si  très- 
bien  ressortir  cette  vérité.  On  voit  toujours,  en  effet,  le 
reflux  du  sang  veineux  augmenter  el  le  dégorgement  des 
veines  du  cou  se  faire  imparfaitement,  toutes  et  quanles 
fois  l'aspiration  du  cœur  est  affaiblie  ;  c'est-à-dire,  dans 
lalonie  du  cœur,  la  dilatation  anévrysmalique  du  ventri- 
cule droit,  la  compression  des  ventricules  par  ceriains 
épaneliements,  dans  quelques  déplacements  du  cœur  gê- 
nant l'exjiansion  ventriculaire,  enfin  dans  des  obstacles 
considérables  à  la  circulation  pulmonaire  qui  empêchent 
une  déplétion  parfaite  des  venlricules. 

Enfin,  c'est  encore  par  l'aspiration  ventriculaire  que 
l'on  explique  le  relard  à  l'entrée  du  sang  par  les  orifices 
artériels,  entrée  qui  devrait  être  simultanée  à  réru|)tion 
de  l'ondée  sanguine  dans  les  ventricules,  s'il  était  vrai  que 
les  oreillettes  eussent  une  force  musculaire  assez  puissante 
pour  amener  par  elle-même  la  réplétion  subite  des  ven- 
lricules. 

et 
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L'aspiration  cardiaque  étant  démontrée  par  ces  raisons 
diverses,  et  avec  elle  la  diJHiaiion  active  du  cœur,  il  me 
reste  encore  à  indiquer  quelques  preuves  directes  de  la 
dilatation  présystolique. 

Bicliat.  Dumas,  Arnold  et  d'autres  ont  fait  remarquer 
que  le  cœur  mort  est  loin  d'avoir  les  dimensions  du  cœur 
vivant  à  l'état  de  dilatation.  Le  fait  est  vrai,  mais  cependant 
il  n'est  pas  une  preuve  bien  forte,  je  l'avoue,  car  conclure 
de  la  mort  à  la  vie,  il  y  a  tout  un  monde.  J  ai  voulu  tou- 
tefois citer  cette  donnée  pour  la  rapprocher  d'un  autre 
fait  que  j  ai  déjà  indiqué  en  parlant  de  l'action  des  pneu- 
mogastriques sur  le  cœur.  Je  le  répète  ici. 

Il  sulîit  d'avoir  examiné  attentivement  les  modifications 
qu'éjirouve  le  muscle  cardiaque  après  l'irritation  des 
nerfs  vagues  pour  être  convaincu  que  l'état  qui  survient 
alors  est,  dans  toute  l'acceptation  du  mot,  un  état  actif.  Tel- 
lement la  dilatation  est  subite  et  manifeste,  vous  diriez 
que  le  cœur  va  éclater  ;  et  puis  la  manière  dont  les  bat- 
tements se  rétablissent  après  l'épuisement  do  l'irritation, 
indique  évidemment  l'adjonction  ou  plutôt  le  renforcement 
d'un  obstacle  ou  d'une  puissance  antagoniste  des  contrac- 
tions expul^ives  ;  les  battements  sont  effectivement  plus 
lents,  plus  lourds,  plus  pénibles. 

Dans  la  paralysie  des  nerfs  pneumogastriques  au  con- 
traire, les  battements  s'accélèrent;  mais  ils  sont  plus  courts, 
moins  complets,  moins  réguliers,  moins  rhythmiques  et  ûnis- 
serit  même  par  ne  plus  être  que  des  trembloltements  muscu- 
laires; ce  qui  démontre  de  la  manière  la  plus  formelle  I  anni- 
hilation d  un  élément  d'action.  Du  reste,  je  reviendrai  plus 
au  long  sur  ce  point  que  je  ne  veux  qu'effleurer  ici  pour  ne 
pas  être  accusé  de  conclure  par  pétition  de  principe. 
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Une  preuve  bien  puissante  encore,  eesl  l:i  force  avec 
laquelle  lu  (lihiiaiioii  aj^il  pour  vaincre  un  ob-iaele  qu'on 
lui  oppose.  Ce  point  a  élé  mis  en  évidence  par  les 
expériences  île  Péchlin,  Laennec,  Williams,  Cruveilliier, 
Mayo,  eic. 

La  théorie  de  In  dilatation  active  du  cœur  puise  encore 
un  argument  bien  probant  dans  l'élude  dun  fait  patholo- 
gique curieux.  C'est  cette  hypertrophie  excentrique,  par- 
fois excessive  des  cavités  cardiaques  que  l'on  rencontre 
chez  certains  individus,  en  dehors  de  tout  obstacle  à  la 
circulation,  hypertrophie  qui  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
une  suractivité  de  l'organe,  comme,  par  exemple,  à  la 
suite  d'excès  vénériens  de  tous  genres  et  de  Tonanisme  sur- 
tout. Celte  ampliation  des  cavités  du  cœur  ne  pourrait  cer- 
tainement pas  s'expliquer  sans  une  dilatation  active  du 
muscle  cardiaque. 

Enfin  restent  à  exposer,  comme  preuves  de  la  dilatation 
présysiolique,  les  belles  et  savantes  recherches  de  M.  le 
professeur  Spring,  d'où  résultent  les  trois  faits  suivants  : 

1°  Après  la  contraction  systolique  les  ventricules  restent 
un  moment  oblitérés,  nuls  comme  cavité  ou  presque  nuls. 
2°  Le  maximum  de  leur  dilatation  n'a  lieu  qu'immédia- 
tement avant  la  contraction  systolique  suivante. 

3°  Le  maximum  de  dilatation  n'est  pas  le  summum 
d'un  mouvement  progressif,  mais  un  mouvement  à  part, 
un  mouvement  distinct,  un  mouvement  musculaire  actif. 
Vient  en  dernier  lieu  l'élude  de  la  constitution  anaio- 
mique  du  cœur;  étude  qui  loin  d'apporter  obstacle  à  l'opi- 
nion que  je  défends  aujourd'hui,  concourt  puissamment 
à  l'affirmer  et  explique  parfaitement  Texisience  de  la 
dilatation. 
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Je  ne  m'appuierai  que  sur  un  seul  point,  ou  pluiôl  ne 
ferai-je  que  lindiquer,  cela  seul  suffira.  Gominenl  expli- 
quer Taciion  des  cordes  tendineuses  qui  s'insèrent  d'une 
part  aux  parois  des  ventricules  et  d'autre  part  aux  valvules 
auriculo-veniriculairos  et  qui  sont  destinées  à  l'abaissement 
de  celles-ci,  si  ce  n'est  par  une  dilatation  de  la  cavité  ven- 
triculaire,  dilatation  qui  nmène  le  retrait  de  ces  cordons 
et  l'abaissement  des  valvules  qui  iront  plus  tard  oblitérer 
de  nouveau  les  orifices  auriculo-veniriculaire^  pour  empê- 
cher le  reflux  sanguin  pendant  la  contraction  sysiolique. 

Mais  c'en  est  assez  sur  ce  point,  je  rte  croyais  pas  même 
m'y  arrêter  si  longtemps.  Cependant  l'importance  de  la 
question  légitime  largement  mon  arrêt,  et  l'on  verra  dans 
la  suite  que  cette  digression  n'est  pas  aussi  étrangère  à 
mon  travail  qu'il  le  semble  tout  d'abord. 

Restent  encore  maintenant  quelques  dernières  données 
sur  la  physiologie   du  cœur. 

Le  nombre  dés  battements  de  cet  organe  est  très-varia- 
ble, même  dans  l'état  physiologique,  non-seulement  d'indi- 
vidu à  individu,  mais  encore  chez  le  même  sujet,  suivant 
une  foule  de  circonstances.  Les  conditions  qui  ont  le  plus 
d'influence  sont  le  sexe,  l'âge,  la  taille,  le  repos,  l'exer- 
cice, la  position  plus  ou  moins  déclive,  la  veille,  le  som- 
meil, la  réplétion  stomacale  ou  le  jeune,  etc.  .Toute- 
fois, on  peut  dire  qu'en  moyenne  chez  l'homme  adulte,  le 
nombre  des  battements  est  de  65  à  70  par  minute.  On  a 
vu,  dans  certains  cas,  ce  nombre  tomber  jusqu'à  40  et 
dans  d'autres,  s'élever  jusques  80  et  plus.  On  comj)rend 
facilement,  en  présence  de  cette  grande  variabilité  que 
j'apj)ellerai  physiologique  des  mouvements  du  cœur, 
qu'Hippocrate  a  pu  dire  :  pulsus  est  fallax. 
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Hors  (Ir  rétjil  |)liysiologi(|iu',  c'est-à-dire  dans  léial 
paiholoi^i.iue  ei  alors  même  que  le  système  nerveux  est 
seul  affecté,  le  nombre  des  hnlicments  du  cœur  peut  subir 
deux  modifications  principales  :  ou  bien  ils  s'accélèrent 
jusipi'au  [)oiiil  de  constituer  les  palpitations,  ou  bien,  au 
conirnire,  ils  se  rnleniissenl,  deviennent  même  in)[)ercep- 
libles,  état  qui  constitue  la  syncope.  D'un  autre  côté,  le 
rliytlime  des  battements  du  cœur  peut  être  altéré  aussi 
bien  dans  le  ralentissement  que  dans  l'accélération,  et  l'on 
a  alors  les  ballements  irréguliers,  irrégularité  qui  peut 
exister  aussi  dans  la  force,  dans  la  puissance  des  contrac- 
tions du  muscle  cardiaque. 

En  général,  pour  que  les  battements  du  cœur  s'exécutent 
normalement,  il  faut  non-seulement  que  le  sang,  que  le 
muscle  cardiaque  et  le  système  nerveux  pris  objectivement 
se  trouvent  dans  les  conditions  voulues,  mais  encore  qu'il 
y  ait  un  rapport  fonctionnel  fixe  entre  ces  trois  éléments 
qui  entr.  nt  comme  agents  actifs  dans  les  battements  car- 
diiiques. 

Ces  quelques  détails  anatomiques  et  physiologiques 
sulFiseni  pour  aborder  avec  <ùreté  l'étude  de  l'innervation 
du  cœur,  but  de  mon  travail. 


DE   l'IMMERYATION    DU    COEUR. 


CHAPITRE  I. 

iVATURE  MUSCULAIRE  DU  COEUR.  —  DE  L\  CAUSE  DE  SES 
BATTEMENTS.  —  DISTINCTION  ENTRE  l'IRRITABILITÉ  ET  LA 
CONTRACTILITÉ  MUSCULAIRE. 

Bien  que  le  cœur  appartienne  aux  muscles  de  la  vie 
organique  et  que,  comme  tel,  il  ne  soit  pas  soumise  l'in- 
fluence de  la  volonté,  sa  constitution  liisiologique  et  la 
manière  dont  ses  mouvements  sexécutcnt,  permettent  ce- 
pendant de  l'assimiler  aux  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Le  cœur  présente  dans  sa  manière  d'être  plusieurs 
grandes  singularités. 

Dabord  c'est  le  premier  muscle  qui  entre  en  activité, 
j'oserais  presque  dire  qu'il  se  meut  avant  d  être  formé,  car, 
dés  les  premières  heures  du  travail  embryogénique,  il  m'a 
été  donné,  ce  qui  du  reste  avait  été  constaté  par  tous  les 
embr}ologistes,  devoir  tiês-distinetement  les  mouvements 
des  parties  formatrices  du  cœur  ;  ces  mouvements  sont 
incomplets,  je  le  veux  bien,  mais  ils  existent  déjà,  et  c'est 
avec  raison  qu'on  a  appelé  le  cœur  le  Primum  vivens. 

C'est  en  second  lieu,  la  continuité  absolue,  sans  relâche, 
de  son  activité.  Une  fois  né,  le  mouvement  se  perpétue,  se 
renouvelle  sans  cesse  jour  et  nuit,  la   mort  même  n'arrête 
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pas  iumKHliiiicmeiU  sou  J(mi,  propriélé   tome    pnrliculiùrc 
qui  a  valu  au  cœur  le   surnom  d'UUimnm  moriens. 

En  iroisièmc  lieu  la  succession  rliyihmique  parfaite,  tou- 
jours la  même  dans  son  rôle  :  dilatation, contraction,  repos, 
trois  états  qui  se  succèdent  toujours  uniformément  sans 
s'arrêter  jamais. 

Enfin  la  puissance  toute  spéciale  de  conserver  ses  mou- 
vements dans  loute  leur  évolution  rliyllimique,  non-seu- 
lement quelques  temps  après  la  mort  de  lorganisme,  mais 
même  lorsque  le  cœur  est  complètement  séparé  de  celui- 
ci  sans  plus  avoir  aucune  relation  avec  lui.  Ce  qui  ne  peut 
s'expliqu«M',  dit-on,  que  par  une  irritabilité  loute  particu- 
lière, irritabilité  que  j'appellerai  spontanée  pour  la  distin- 
guer de  l'irritabilité  des  autres  muscles  qui  ne  leur  permet 
le  mouvement,  après  leur  séparation  de  loriianisme,  que 
sous  l'influence  d'excitations  artiQcielles  :  électricité,  etc. 

Mais  cette  différence  avec  les  autres  muscles  est  plus 
apparente  que  réelle,  et  si  le  cœur  séparé  de  l'organisme 
continue  ses  mouvements,  c'est  que  les  petits  foyers  ner- 
veux qu'il  renferme  en  lui  permettent  à  la  contractilité  de 
ses  fibres  de  se  mettre  en  action. 

Ceci  conduit  à  étudier  les  causes  des  mouvements  du 
cœur.  Pour  résoudre  cette  question,  il  faut  absolument 
distinguer  entre  les  causes  du  mouvement  pris  dans  son 
ensemble,  et  celles  du  rliylhme  si  curieux  que  les  batte- 
ments du  cœur  présentent  dans  leur  succession. 

Ce^t  un  fait  qui  ne  peut  plus  être  contesté  aujourd'hui, 
le  sang  qui  arrive  sans  cesse  dans  les  cavités  «lu  cœur,  est 
rexcitai.i  fonctionnel  de  cet  organe,  et  linfluence  du  sang 
qui  nourrit  la  substance  musculaire  du  cœur  se  borne  à 
l'entretien  de  la  nutrition  de  lorgane,  condition  nécessaire 
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pour  riniégrilé  des  fonctions  de  toutes  les   parties  de  l'or- 
ganisme. 

Mais  quelle  peut  être  la  cause  de  ce  retour  périodique 
d'un  rhythme  si  parfait  que  Ton  remarque  dans  les  mou- 
vements du  cœur? 

Plusieurs  physiologistes  à  la  suite  de  Haller  admettaient 
que  ce  rhythme  dépendait  d'une  alternance  dans  l'antion 
du  sang  sur  les  parois  des  cavités  cardiaques.  Or,  il  est 
de  toute  évidence  que  celte  alternance  parfaite  entre  la  va- 
cuité et  la  réplétion  jibsolue  des  cavités  cardiaques  n'existe 
pas,  et  que  partant  cette  raison,  par  elle  seule,  ne  suiïit  pas 
pour  expliquer  le  rhythme  des  battements  du  cœur. 

L'insuffisance  de  cette  raison  une  fois  comprise,  on  a 
cherché  dnns  d'autres  conditions  la  cause  des  mouvements 
rhythmiques. 

Plusieurs  auteurs  voulaient  suppléer  à  celte  action  du 
sang  sur  lintérieur  des  cavités  cardiaques  par  une  in- 
fluence du  liquide  nourricier  dans  l'intérieur  même  du 
tissu  musculaire,  soit  que  cette  excitation  périodique  se  fit 
parle  sang  artériel  comme  le  voulaient  Brucke  et  autres, 
ou  par  le  sang  veineijx  chargé  d'acide  carbonique,  opinion 
d'abord  avancée  par  Brown-Séquard  et  défendue  de  nou- 
veau avec  quelques   modifications  par  Radcliffe. 

De  toutes  les  expériences  tentées  pour  ou  contre  ces  di- 
verses opinions  par  Brucke,  HyrtI,  Endemann,  Don<lers, 
Erischen  etc.,  il  résulte  que  ces  causes  ne  peuvent 
non  plus  expliquer  les  mouvements  rhythmiques,  mais 
que  l'intégrité  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  nourri- 
ciers du  cœur  est  une  condition  d'activité  musculaire  in- 
dispensable à  son  parfait  exercice. 

Sans  refuser  toutefois  une  certaine  participation  des  eau- 
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ses  précilées  dans  la  productioD  du  rliyihrïic  ilv^  mouve- 
ments du  cœur,  je  les  consid«'M'e  conime  lonl  à  fait  insuf- 
fisanie^  pour  l'expliquir,  et  sa  raison  d'être,  comme  le  dit 
très  bien  l.onget,  se  trouve  dans  les  conditions  musculaires 
et  nerveuses  dii  cœur. 

Kicn  de  plus  simple  que  les  cotidilions  mti^;culaires. 
Comme  tout  autre  muscle,  le  cœur  irrité  par  son  excitant 
fonctionnel  se  contracte  ;  par-là  même  il  épui>e  son  irri- 
tabilité et  sa  contractilité  et  demande  le  relâchement,  le 
repos.  Ce  dernier  état  donne  à  la  libre  musculaire  la  fa- 
culté de  récupérer  sa  puissance  contractile  qui  lui  permet- 
tra de  recommencer  une  nouvelle  contraction  etc.  Ajoutez 
à  ces  conditions  musculaires  qui  seules  suffisent  déjà  pour 
expliquer  le  rhythme  du  cœur,  si  pas  rintermitience  par- 
faite de  l'excitation  fonctionnelle  par  le  sang  au  moins  le 
renforcement  intermittent  régulier  de  celte  force,  et  vous 
trouverez  alors  deux  causes  bien  puissantes  des  mouvements 
rhyihmiques  du  muscle  cardiaque. 

Mais  linfluence  nerveuse  joue  aussi  un  très-grand  rôle 
dans  ce  phénomène  musculaire,  sinon  pour  sa  production, 
au  moins  pour  la  conservation  de  son  intégrité  et  sa  per- 
pétuité. 

Avant  d'arriver  à  l'étude  de  l'innervation  du  cœur  pro- 
prement dite,  il  est  toutefois  une  question  préalable  que 
je  dois  élucider.  Cette  question,  je  ne  veux  pas  l'approfon- 
dir, ce  n'en  est  pas  ici  le  lieu,  mais  son  importance  est 
telle  que  je  ne  puis  absolument  pas  la  passer  sous   silence. 

La  chose  n'est  pas  neuve,  puisqu'en  1756  Hidier  pro- 
clamait déjà  l'indépendance  complète  du  cœur  vis-à-vis 
du  système  nerveux.  Mais,  de  nos  jours,  un  physiologiste 
éminent,  Claude  Bernard,   a   posé  la  question  d'une  ma- 
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niére  bien  nette.  En  efftt,  dans  ses  Études  sur  les  propriétés 
des  tissus  vivants,  page  449,  le  savant  professeur  s'exprime 
de  la  manière  suivante  :  —  «  Nous  devons  déjà  pres- 
sentir que  cet  organe  musculaire  (le  cœur  appelé  en 
d  autre  lieu  un  organe  musculaire  paradoxal)  possède  la 
propriété  de  se  contracter  sans  linfluence  du  système 
nerveux.   » 

En  1859  Milne  Edwards,  dans  ses  remarquables  leçons 
sur  la  pbysiologie  et  l'anatomie  eomparée  de  l'iiomme  et 
des  animaux,  avait  aussi  étudié,  d'une  manière  très-éten- 
due, le  rôle  du  système  nerveux  sur  la  production  des 
contractions  du  muscle  cardiaque,  et  après  avoir  consi- 
déré les  divers  foyers  d'innervation  :  cerveau,  moelle  épi- 
niére,  grand  sympatliique,  iranglions  intra  et  extra-cardia- 
ques, il  concluait,  dune  manière  non  moins  formelle  que 
Cl.  Bernard,  à  l'indépendance  de  la  contractilité  du  cœur 
vis-à-vis  du  système  nerveux. 

Nul  doute,  ces  deux  auteurs  sont  dans  Terreur.  Cl.  Ber- 
nard s'est  laissé  emporter,  c'est  pour  moi  chose  ceriiiine, 
par  l'exagération  d'un  principe  vrai  en  lui-même,  c'est-à- 
dire  l'existence  essentielle  de  I  irritabilité  dans  les  fibres 
musculaires,  et  Milne  Edwards  a  confondu  deux  propriétés 
parfaitement  distinctes,  l'irritabilité  et  la  contractilité  mus- 
culaire. Quelques  mots  sulliront  pour  prouver  d'une  ma- 
nière péremptoire  la  vérité  de  ces  deux   assertions. 

Et  d'abord,  pour  être  bien  compris,  je  vais  définir  aussi 
clairement  et  aussi  complètement  que  possible  ce  que  c'est 
que  lirrijabilité  et  la  contractilité  musculaire. 

Pour  moi,  la  contractilité  est  une  propriété  essentielle 
à  la  fibre  musculaire  qui  lui  donne  la  faculté  de  se  con- 
tracter sous  linfluence  de  certains  stimulants,  et  Viiritabi- 
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liU\  ce>t  l:i  propriéié  qui  pernici  ;i  hi  eoniraciiliié  de  se 
Hianifeskr,  ou  si  Ion  veut,  cesi  tout  simplemeui  la  partie 
de  vie  dôvolue  à  la  iïhrv  niuseiilaire. 

Je  vais  niaintcnanl  passer  rapidcmeul  en  ivvuc  les  preu- 
ves de  Milne  Edwards  d'abord,  puis  celles  de  Cl.  Bernard,  et 
rien  ne  me  sera  plus  facile  que  de  démontrer  la  fausseté 
des  opinions  émises  par  ces  deux  physiologistes. 

1°  Milne  Edw;)r(ls.  Cet  auteur  commence  par  établir 
que  le  cœur  est  insensible,  c"esi-à-dire  que  le  contact  des 
corps  étrangers  n'y  fait  naiire  aucune  sensniion,  ou,  en 
d'autres  termes,  n'y  produit  aucune  impression  dont  nous 
ayons  conscience.  Cela  est  vrai  au  moins  dans  l'ordre  phy- 
siologique, et  sous  ce  rapport,  le  cœur  rentre  dans  la  loi 
commune  des  muscles  de  la  vie  organique  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  ces  muscles  jouissent  d'une  sensibilité 
spéciale,  propre,  en  vertu  de  laquelle  le  contact  de  leur  ex- 
citant fonctionnel  éveille  en  eux  le  mouvement.  Un  cœur 
inerte,  si  ^on  irritabilité  n'est  pas  éteinte,  recouvrira  des 
battements  sous  Tinfluence  de  quelques  gouttelettes  de 
sang  mises  en  contact  avec  l'intérieur  de  ses  cavités,  sous 
l'influence  de  l'irritation  galvnnique,  etc. 

Dans  ses  recherches  sur  1  influence  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière  et  des  divers  autres  foyers  nerveux.  Milne 
Edwards  confond  évidemment  rirrilabilité  et  hi  contracii- 
lilé.  En  eff'el,  c(  l'irritabilité  du  cœur,  dit-il.  ne  saurait  donc 
être  attribuée  à  la  sensibilité  de  cet  organe.  »  Or.  je  l'ai 
démontré,  l'irritabilité  est  essentielle  au  muscle  vivant, 
qu'il  soit  sensible  ou  insensible. 

Plus  loin,  apportant  à  l'appui  de  son  opinion,  les  expé- 
riences de  AVilson  Philip,  Lgallois,  Flourens,  etc.,  etc., 
l'auteur  soutient  que  la  contractilité  du    muscle  cardiaque 
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ne  dépend  pas  (\v  In  n^ocllr  ôpiniôrc,  «'t  il  concl'ii  (nie  le 
cœur  no  tire  point  son  principe  daclivilé  de  ce  centre  d'in- 
nervation. Or,  le  principe  dactivité  du  cœur  c'est  son  irri- 
lahililé,  je  le  répèle  encore,  propriété  essentielle  à  tout 
muscle. 

Enfin,  après  avoir  dit  partout  que  la  contractililé  du 
cœur  est  indépendante  des  diverses  parties  du  système 
nerveux,  chose  physiologiquement  impossible,  le  système 
nerveux  étant  une  des  puissances  nécessaires  de  la  con- 
tractililé, Milne  Edwards  commence  un  nouveau  paragraphe 
par  ces  mois  (Tome  IV,  p.  147)  :  —  «  Mnis  si  le  principe 
de  l'irritabilité  musculaire  ne  ré.«ide  pas  dans  le  système 
nerveux,  il  n'en  est  pas  moin^  évident  que  les  divers  foyers 
d'innervation  exercent  une  très-grande  influence  sur  le 
développement  de  cette  force.  »  —  N'est-ce  pas  là  de  la 
confusion  flagrante?  El  ce  qu'il  y  a  de  plus  curi;Mix,  c'est 
que  quelques  pages  auparavant  (141),  l'auteur  s'est  livré  à 
une  étude  approfondie  pour  différencier  l'irritabiliié  de  la 
conlrncliliié. 

2°  Claude  Bernard.  Pour  l'examen  de  la  théorie  de 
Claude  Bernard,  je  suivrai  l'auteur  pas  à  pas,  réfutant  suc- 
cessivement les  diverses  preuves  qu'il  a  avancées,  je  cite  : 

«  INous  devons  déjà  pressentir  que  cet  organe  muscidaire 
(l<î  cœur),  possède  la  [)ropriéié  de  se  contracter  sans  lin- 
lerveniion  de  l'influence  nerveuse.  »  Suivent  les  preuves. 

1°  f(  Il  (le  cœur)  entre  en  fonction  bien  avant  que  le  sys- 
tème nerveux  ait  donné  signe  de  vie.  » 

En  tant  que  système  nerveux  parfaitement  composé, 
c'est  certain;  mais  serait-il  impossible  d'admettre  une  in- 
fluence nerveuse  rudimentaire,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
c'est-à-dire  agissant  par  les  cellules  nerveuses  primordiales? 
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Cesi  Ui  imeqiJC>lioii  ijui  n'est  pas  sans  inlérél.  D  nuire  pari, 
on  no  peut  jamais  conclure  d'une  manière  absolue  (Je  léiai 
physiolojiiinic  d  un  êirc  à  l'étal  de  forrnaiion,  se  trouvant 
placé  par  la  nature  proteetrice  dans  des  eondiiions  de  vie 
toutes  spéciales,  loules  diiîérentes  de  celles  auxquelles, 
être  parfaitement  constitué,  et  capable,  partant,  de  subvenir 
aux  nouvelles  nécessités  de  son  existence,  il  sera  plus  tard 
abandonné. 

2°  Pour  corroborer  son  assertion,  Claude  Bernard 
ajoute  :  «  Il  y  a  même  plus,  les  nerfs  peuvent  éire  irès- 
développés  et  constitués  anaiomiquement  sans  agir  encore 
sur  aucun  des  organes  musculaires  qui  sont  eux-mêmes 
déjà  développés.  En  effet,  j'ai  constaté  par  des  expériences 
«lirecies,  que  les  cxirémiiés  nerveuses  ne  se  soudent  pby- 
siologiquemeni  aux  systèmes  musculaires  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  » 

J'civais  donc  raison  d'avancer  tout  à  l'beure,  que  l'on  ne 
pouvait  pas  conclure  de  l'être  à  Tétai  de  formation  à  l'être 
complet.  On  sait  en  effet,  qu'à  peine  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse  commencée,  le  fœtus  exécute  déjà  des.mo:ivements 
très  manifestes.  Or,  à  cette  époque,  si  l'opinion  de  Claude 
Bernard  est  vraie,  les  syslêmes  musculaires  ne  sont  pas 
encore  sous  l'influence  de  l'innervation,  puisque  les  liaisons 
n'existent  pas  encore.  Donc,  pour  être  loi;ique,  Claude  Ber- 
nard devrait  dire  aussi  que  la  contractililé  musculaire  en 
général  est  indépendanle  du  système  nerveux.  C'est  là, 
certes,  une  conclusion  impossible. 

3**  L'auteur  ajoute  encore  :  «  Lorsqu'après  la  naissance 
le  système  nerveux  a  pris  son  empire  sur  tous  les  organes 
musculaires  du  corps,  le  cœur  se  passe  néanmoins  de  son 
influence  pour  accomplir  les  fonctions  de  moteur  circula- 
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loire  central.  On  paralyse  les  muscles  des  nriembres  en  cou- 
pant les  nerfs  qui  les  animent,  on  ne  paralyse  JMmais  les 
mouvements  du  cœur  en  divisant  les  nerfs  qui  se  rendent 
dans  son  tissu,  bien  au  contraire,  ces  mouvements  n'en 
deviennent  que  plus  rapides.  » 

Voilà  des  assertions  bien  catégoriques  et  à  coup  sur  exa- 
gérées, fausses  même,  au  moins  en  ce  qui  regarde  l'accé- 
lération  des  battements  du  cœur  à  la  suite  de  la  section  des 
nerfs  qui  se  rendent  dans  son  tissu.  Pour  les  pneumngas- 
triqiies  la  chose  est  vraie,  et  encore  faut-il  les  couper  tous 
les  deux;  plus  loin  je  démontrerai  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  ce  phénomène  si  singulier  à  première  vue, 
tombe  sous  la  loi  commune. 

Mais  les  battements  du  cœur  ne  s'accélèrent  pas,  si  ce 
sont  les  filets  cardiaques  du  grand  sympathique  que  Ion 
incise:  ils  ne  s'accélèrent  pas  non  plus,  bien  qu'ils  persis- 
tent, si  la  section  comprend  tous  les  filets  nerveux  qui  se 
rendent  au  cœur.  Ici  encore,  il  e>t  vrai,  il  existe  un  phé- 
nomène qui  parait  anormal,  exceptionnel,  car  dans  ce  der- 
nier cas,  le  cœur  devrait  être  paralysé  et  privé  de  tout 
mouvement;  mais  la  persistance  d'activité  que  l'on  remarque 
tient  à  ce  que  cot  organe  renferme  en  lui  des  petits  foyers 
nerveux  qui  peuvent  servir,  pour  quelque  temps  du  moins, 
à  l'entretien  de  sa  contractilité;  prévoyance  de  la  naturequi, 
comprenant  toute  l'importance  du  muscle  cardiaque,  la 
pourvu  d'une  richesse  nerveuse  toute  particulière. 

4°  Enfin  Claude  Bt  rnard  continue  :  «  Les  poisons  qui 
détruisent  les  propriétés  des  nerfs  moteurs  abolissent  les 
mouvements  de  tous  les  organes  musculaires  du  corps, 
tandis  qu  ils  sont  sans  action  sur  le  cœur.  » 

Prise  dans  son  ensemble,  sans   une  analyse  sérieuse. 
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celte  opinion  semble  Irès-vraie,  et  les  expériences  faites  avec 
le  curare  p;iraisseiil  la  confirmer  en  tous  points.  Il  faut 
toutefois  noter  que  les  batienu'nts  du  cœur,  à  la  suite  de 
l'enipoisonnemeni  par  le  curare,  ne  conservent  leur  inlé- 
griié  que  pendant  un  certain  temps  après  la  paralysie  des 
autres  muscles,  [)lus  longtemps  qu'après  la  mort  de  lorga- 
nisme,  c'est  vrai,  mais  ils  finissent  quand  même  par  sar- 
rèter. 

Il  y  a  d'abord  ici  un  rapprochi'mcnt  à  tnire  entre  l'état 
du  cœur  après  la  mort  et  celui  dans  lequel  il  se  trouve  après 
rintoxie;«tion  par  le  curare.  La  persistance  des  battements 
peut  très-bien  s'expliquer,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
par  la  grande  riclies>e  des  foyers  d'innervation.  Mais  ce 
n'est  pas  tout,  le  cœur  reçoit  aussi  un  bon  nombre  de  filets 
moteurs  du  grand  sympathique.  Or,  Glande  Bernard  lui- 
même,  dans  ses  études  sur  le  curare,  dit  que  le  grand 
sympathique  subit  I  influence  du  poison  après  les  autres 
nerfs  moteurs.  Cette  immunité  temporaire  du  grand  sym- 
p.ilhique,  jointe  à  la  première  raison  donnée,  suffît  pleine- 
ment pour  expliquer  physiologiquement  les  effets  négatifs 
apparents  du  curare  sur  les  baitements  du  cœur. 

Les  raisons  avancées  par  Claude  Bernard  comme  preuve 
de  I  indépendance  de  la  contractilité  du  muscle  cardiaque 
vis-à-vis  du  svstème  nerveux  sont  donc  inadmissibles,  et 
l'on  peut  dire  en  toute  vérité,  que  si  le  cœur  jouif,  comme 
tout  nmscle,  d'une  irritabilité  essentielle,  celle-ci  comme 
partout  ailleurs,  ne  peut  donner  lieu  à  la  contractilité  sans 
l'influence  dune  portion  quelconque  du  système  nerveux. 
C'est  ce  que  je  voulais  prouver  et  c'est  ce  que  je  démon- 
trerai d'une  manière  plus  pércmptoire  encore  dans  les 
chapitres  suivants. 
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CHAPllHE  II. 

ÉTUDES  CRITIQUES  DES  KXPERlEiVCES  FAITES  SUR  l'IINNERV  \T1()>' 
DU  COEUR.  —  CERVEAU.  —  MOELLE  ALLOINGÉE.  —  MOELLE 
EPIME'KE.  —   GRA>D  SYMPATHIQUE. 

Le  système  nerveux  pris  dans  son  ensemble,  comprend 
deux  grandes  divisions  : 

1"   Le  système  nerveux  cérébro-spinal,  et 

2°  Le  système  nerveux  ganglionnaire  ou  grand  sympa- 
tbique. 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  se  compose  lui-même 
de  deux  parties,  savoir  : 

1°  La  masse  nerveuse  renfermée  dans  la  boite  crânienne, 
niasse  nerveuse  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'encéphale. 

Elle  se  subdivise  en  cinq  portions   : 

a)  Le  cerveau. 

b)  Le  cervelet. 

c)  Les  tubercules  ou  corps  quadrijumaux. 

d)  La  protubérance  annulaire. 
e)'  La  moelle  allongée. 

Ces  trois  dernières  parties  forment  un  ensemble  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  mésocépbale. 

2^  De  la  partie  renfermée  dans  le  canal  racbidien;  c'est 
la  moelle  épinière. 

En  résumé  donc,  les  systèmes  nerveux  se  composent  de 
trois  parties  principales  :  l'encéphale,  la  moelle  épinière  et 
le  grand  sympathique. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  si  intimes  qui  unissent  entre  elles  ces  di- 
verses parties.   Ces   points  sont   trop  bien  connus,  et  du 
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resie,  (l:ms  \c  cours  de  mon  travail  je  devrai  revenir  sur 
ceilaiiio  [lariiiul.iriU's  d.ml  I  imporuince  sera  alors  mieux 
saisie. 

Le  sysièine  nerveux  élanl  ain^i  compris,  on  rem^irque 
iminediaiemenl  que  le  cœur  se  trouve  en  communicaiion 
avec  eliacnne  de  ces  pariies  ;  avec  r»'ncé|)hale  par  les  nerfs 
piieuujog.isiiiques  ei  les  brandies  du  grar»d  hypoglosse; 
avec  la  moelle  épinière  el  le  grand  sympailiique,  par  les 
fileis  cardiaques  émergeanl  des  ganglions  cervicuix  su|>é- 
rienr,  m«»yn,  inférieur  et  du  premier  ihoraciqu' ;  puis 
encore,  eonijne  je  le  démonirerai  ilans  la  suiie,  par  diverses 
autres  portions  du  grand  sympathique  et  par  les  branches 
communiquant  entre  les  divers  points  delà  moelle  é[)iniére 
el  cet  appareil  nerveux. 

Mais  voyons  mainienani  quelle  est,  dans  l'état  actuel  delà 
science,  la  pari  respective  d'influence  qui  revient  à  cliacune 
des  parties  du  système  nerveux  dans  les  fonctions  du 
cœur. 

^  I.  —  Ekcsphale. 

A.  Cerveau.  —  L'étude  des  opinions  émises  par  les  au- 
teurs ne  permet  guère  de  se  foriner  une  idée  bien  nette 
sur  la  pan  d'influence  dévolue  au  cerveau  dans  les  (onc- 
lions  physiologiques  du  cœur. 

Il  faut  bien  le  reconnailre,  jusqu'à  nos  jours,  deux 
grandes  causes  derreur  existaient.  D Une  part,  l'anatomic 
et  la  physiologie  du  système  nerveux  n'avaient  pas  aiieint 
cette  perfection  qui  permet  aujourd'hui  de  fixer,  au  moins 
d'une  manière  générale,  le  rôle  tlépani  à  chacune  de  ses 
parties.  D'autre  part  el  surtout,  on  ignorait  l'existence  des 
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ccnires  ganiilioniiaires  qui  se  trouvtnl  dissémines  en  divers 
endroits  du  cœur.  Centres  dinnervaiion  découverts,  je  lai 
dit  déjà,  par  Remack,  Bidder,  Budj^e,  Li'e,  etc.,  qui  sont 
pour  tori^ane  cenind  de  la  circulation  des  reserves  dinner- 
vaiion  pour  les  cas  où  les  foyers  principaux  font  défaut  et 
qui  pernittienl  à  cet  orijane  de  continuer,  pour  quelque 
temps  du  moins,  avec  ses  propres  forces,  ses  fonctions  si 
importantes. 

Voilà  les  raisons  pour  lesquelles  les  physiologistes  de  la 
fin  du  siècle  dernier  et  même  encore  ceux  du  commence- 
ment de  notre  siècle,  n";iyaFit  en  vue  quo  lexistenci*  ou  la 
non-existence  des  battements  du  cœur,  se  basant  du  reste 
sur  des  expériences  toujours  imparfaites,  concluaient  de  ce 
quaprès  la  destruction  ou  l'ablalion  du  cerveau   le  n)uscle 
cardiaque   conservait   ses    mouvements   ou    les    récupérait 
bientôt  s'il  les  avait  perdus  quelques  instants,  concluaient, 
dis-je,  que  le  cœur  ne  tirait  pas  du  cerveau  son  principe 
d'action.  Tels  furent  Wilson    Phiiipp,  Weinhoid,    Nasse, 
Wedemeyer,  Halliday,  Spallazani,  Zimmerman,  Legallois, 
Flourens,  etc. 

Piccolomini,  Willis,  Bi)hn,Lower  au  contraire,  mais  par 
Sïiite  dune  fausse  interprétation  des  résultats  obtenus  par  la 
section  des  pneumoga>triques  sur  les  mouvements  du  cœur, 
dériaraient  que  celui-ci  tirait  son  principe  d'action  du  cer- 
veau, source  unique,  ajoutaient-ils,  de  linflux  nerveux. 

Comme  autre  preuve  de  l'indépendance  des  mouvements 
du  cœur  vis-à-vis  du  cerveau,  Lallemand  apportait  certains 
cas  tératologiques  observés  par  lui  et  par  d'autres  auteurs. 
Dans  ces  cas,  bien  que  les  enfants  fussent  nés  à  terme,  ils 
étaient  dépourvus  de  tout  l'axe  cérébro-spinal.  Je  dirai  plus 
loin  le  peu  de  valeur  de  cette  preuve. 
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^^.•lis  qn'nii  lien  de  chercher  si  le  cœur,  pour  me  servir 
de  l"('Xf)re>sion  des  anciens  |»hysiologisies,  lire  son  principe 
daciion  du  cerveau,  recherches  qui  ne  [x'uvenl  aboulir, 
conmi»' je  l'ai  démonJré,  qu  ;i  ui»e  -olulion  néj;aiive,  or)  dé- 
pl.ice  la  qiieslion  et  Ion  sVnquieri  de  linfluence  de  ce 
centre  nerveux  sur  Torgane  central  de  la  circulation,  alors 
le  doute  n'est  plus  possible,  et  l'on  doit  n«*cessaiiemenl 
conclure  à  une  action  et  même  à  une  action  puissante. 

Il  faut  l'avouer,  les  expériences  directes  bien  démonslra- 
lives  font  défaut,  surtout  s'il  s'agn  de  préciser  absolument 
le  genre  dinlluence.  Toutefois,  Wilson  Pliilipp  comme 
Legallois  a  vu  les  mouvements  du  cœur  s'arrêter  par  la  des- 
truction brusque  du  cerveau.  D'un  autre  côté,  Wilson 
Philipp,  et  après  lui  H.illiday,  Longet  et  d  autres,  avaient 
remarqué  l'aceéléralion  des  battements  cardiaques  à  la  suite 
de  l'attoucbement  du  cerveau  par  l'alcool. 

J  ;ii  tenté  sur  ce  point  deux  sortes  d'expériences  (voir 
Exp.  3  et  7).  D'abord  l'irriiaiion  du  cerveau,  par  les  cou- 
rants électriques,  ne  m'a  donné  aucun  résultfit.  Dans  le 
second  cas,  la  destruction  de  la  masse  cérébrale  a  seulement 
amené  un  léger  ralentissement. 

Mais  l'examen  un  peu  attentif  de  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours,  ne  permet  [)as  (ie  refu>er  au  cerveau  une  hirge  part 
d'action  >uv  les  battements  caniiaques.  Toutes  nos  émotions 
ont  un  retentis>emeiil  sur  la  circulation  :  la  joie,  la  tris- 
tesse, la  frayeur,  l'amour,  la  colère,  etc.,  ne  s'emparent 
jam;iis  de  notre  âme  sans  amener  du  trouble  dans  le  rhyihme 
du  cœur. 

D  un  autre  côté.  Ton  connaît  en  pathologie  combien  est 
grande  l'influence  de  toutes  les  afl'ections  du  cerveau,  aiguës 
ou  chroniques,  sur  le  rhyihme  des  pulsations  cardiaques. 
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Je  ne  di\'CUlerai  pas  niainteimnl  le  mécanisme  de  celle 
action,  je  le  ferai  plus  sûrement  après  avoir  exposé  la  cri- 
tique de  louies  les  reclun  lies  expérimentales  sur  les  diverses 
pallies  du  syslème  nerveux. 

B.  Cervelet.  —  La  science  ne  possède  absolument  rien 
louchant  l'influence  du  cervelet  sur  les  mouvements  du 
cœur.  Willis,  seul,  |  arlant  d'un  principe  faux,  à  savoir  que 
le  cervelet  était  le  loyer  d  innervation  des  mouvements  in- 
volontaires, croyait  que  ctlle  pariie  de  Tencépliale  était  le 
centre  excitateur  des  battements  cardiaques  et  que  celte 
influence  excitatrice  était  transmise  par  les  pneumoga>tri- 
ques.  Lénoncé  seul  de  la  théorie  démontre  sa  nullité 
scientifique. 

§  II.  —  Moelle  éph(ière. 

Pour  suivre  Tordre  anaion)ique,  je  devrais  placer  ici 
l'étude  de  rmfluence  de  la  moelle  allongée;  mais  les  recher- 
ches qui  se  rattachent  à  cette  dernière  partie  étant  de  date 
plus  récente,  je  suivrai  plutôt  l'ordre  chronologique  ei  j  étu- 
dierai d'abord  ce  qui  se  rapporte  à  la  moelle  épinicre  pro- 
prement dite. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  ferai  observer  que  les  deux 
foyers  d  innervation  que  je  vais  examiner  successivement 
sont  de  beaucoup  les  plus  imporiants;  que  la  division 
^ue  j'admets  aussi  franchement  ici  n'existe  pas  aussi  neite- 
Mienl  dans  les  fonctions  physiologiques,  et  qu'elle  nesi  ad- 
mise que  pour  plus  de  clarté  et  plus  de  facilité  dans 
Tetude. 

C'est  surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  de- 
puis 48il,  époque  à  laquelle  Legallois  publia  ses  expé- 
riences, que  rattention  des  physiologistes  a  été  portée  d'une 
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manière  foiitr»  spécinle  sur  In  part  iliiiniience  exorcée  pnr 
la  morllc  ipinièn^  sur  h'*?  hniiemcnt"*  du  cœur. 

Ley:î»lli)is  insiiliin  sC'*  expérience"^  sur  <les  j»Miiies  lopins 
el  «létniisii  ré'j:ion  par  rc'gion  la  modlc  (ipiniùro.  Voici  en 
résumé  les  résultats  de  ses  recherches. 

1°  La  destruction  de  la  région  loinhaire,  avec  ou  sans 
respiraliou  arlificiflle,  fut  toujours  suivie  de  l'extinction  de 
la  vie  après  trois  min'iles  el  demie  environ. 

2"  Dans  les  mêmes  conditions  la  dilaeération  «le  la  région 
dorsale  amena  la  cessation  de  la  vie  après  deux  minute^. 

3°  Rnfîfi  la  mutilation  de  la  moelle  cervicale,  malgré 
l'in^ulï!  itiou  pulmonaire  faite  avec  le  |)lus  grand  soin,  en- 
Irnina  quand  même  la  mort  de  Tanimal  dans  Tespace  d'une 
minute  et  demie. 

•Ces  expériences  furent  faites  sur  des  lapin<?  de  20  jours 
et  I^egallois  attribua  leurs  résultats  au  dt'faul  daction  du 
cœur. 

Ce  physiologiue  dans  une  nouvelle  série  de  recherches 
expérimentales  faites  sur  d<'s  lapins  beaucoup  pbi'^  jeunes 
avait  remarqué  que  la  destruction  d'une  des  portion*  de  la 
moelle  épinière  entraine  au^si  la  mort  des  jeunes  lapins, 
mais  que  chez  eux  la  cessation  de  la  vie  s'opère  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  non  d'une  manière  aussi  su- 
bite que  chez  les  lapins  de  20  jours  et  plus,  et  daprès 
Legall'iis  iei  encore  la  vie  s'éteignait  par  suite  du  défaut 
d'action  du    cœur. 

D'autres  expériences  l'avaient  am  mé  k  conclure  que  la 
desiruciion  simultanée  de  la  totalité  de  la  moelle  épinière 
était  iuévitablemt-nt  et  subit  Miieni  mortelle  ;  toujours  par 
suite  de  l'anèl  de  l'activité  du  muscle   cardiaque. 

La  première  objection  qui  se  présentait   tout   naturelle- 
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ment,  eJ  qui  fut  immédiaiemcnt  opposée  à  Lejiiillois,  c'est 
la  coiiiinuiié  des  hallemems  du  cœur  chez  la  grenouille, 
même  après  sa  séparation  eomplèle  de  l'orijanisine.  Celait 
un^  bien  grande  preuve  contre  la  localisation  absolue  de 
rinnervaiion  du  cœur  dans  la  moelle  épiniere. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1819,  un  Anglais  VVil- 
son  P. Il  ipp,  dont  j'ai  déjà  parlé,  publia  des  expériences 
confradicioires  ;  après  avoir  enlevé  à  des  lapins,  la  moelle 
épiniere  et  le  cerveau,  la  respiration  artificielle  ayant  été 
préalablement  établie,  les  battements  du  cœur  se  mainte- 
naient pendant  une  demi-heure  et  plus.  Zimmermann, 
Spalla/ani,  Weinbold,  Wedemeyer  et  Flourens  avaient 
aussi   obienu  de<   résultats  analogues. 

D'auire  part  les  recherches  faites  par  Flourens,  Longet, 
Brown-Séqnard,  Van  Kempcn  et  moi,  démontrent,  à  l'évi- 
dence que  la  destruction  dune  portion  de  la  moelle  épi- 
niere n'est  pas  suivie  d'une  mort  aussi  rapide  que  le  vou- 
lait Leg;i||ois. 

C'est  donc  un  fait  établi,  la  moelle  épiniere  n'e*t  pas 
strictement  nécessaire  à  l'existence  des  battements  du 
cœur.  Les  preuves  directes  sont  des  plus  probantes,  et  je 
pourrais  ajouter,  sans  trop  m'appuyer  cependant  sur  leur 
valeur,  les  eus  téralologiques  recueillis  par  Lallemand  et 
Brachet  et  dejt  signalés. 

Mais  dans  Tordre  physiologique,  normal,  la  moelle  épi- 
niere exercei-elle  une  influence  sur  les  batiements  du 
cœur?  Telle  est  la  question  que  je  dois  traiter  ici.  La  ré- 
ponse sera  affirmative  ;  les  expériences  à  cet  égard  sont 
des  plus  concluantes. 

Déjà  VVilson  Philipp,  Halliday  et  l^onget  avaient  re- 
marqué que  le  contact  de  l'alcool   sur   la  moelle   épiniere 
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aujjmeuiiiil  les  hulUMiiciits  du  cœur;  (pic  les  solution-^  de 
iab;»r  «M  «l'o  iuin  nu  eofilrairc,  les  riilcmissaient  après  les 
avoir  d  .iboid  légère  met  il  accélérés. 

Clifi  cl  Weiiemcyer  avaient  éiahli  (jue  la  (lesliMU'lion 
de  Taxe  spinal  amène  dans  les  baliemenis  cardiaques 
une  accéléralion  suivie  rapidement  d'un  raleniissement 
niarjpii'  ;  c'est  ce  qui  résulte  aussi  de  mes  cxpéri»'nces 
(V.  ,.x,..  7.) 

Dauire  part  Nasse  et  Lonjiel  ont  toujours  vu  (|ue  mal- 
gré renirelien  de  la  respiration  ariilicielle,  l'arrachenieni  de 
la  moelle  epinière  raleniissail  dune  manière  notable  les 
baliemenis  cardiaques. 

L*exeit;iiion  éieclrique  de  Taxe  spinal, f.iiie  par  Volkniann 
et  Lonj^'djut  suivie  dune  perturbaiion  dan^  le  rliyiliuie  du 
cœur.  D  après  mes  propres  expériences  (Voirexj).  9  ei  il), 
il  esi  d''moniré  (jue  Texciiation  de  la  nioelle  cervicale  dé- 
termine d  une  manière  évidente  raccélér;iiion  des  balie- 
menis cardiaques  ;  cbez  les  grenouilles,  l'augmeniaiion  du 
nombre  des  pulsaiions  a  été  moins  noiable. 

Enfin  j  ai  suivi  etdécril,  ;>vec  la  plus  scrupuleuse  allen- 
tion,  les  effets  de  l'extirpation  de  l'axe  cérébro-spitia!  en 
entier,  et  il  résulte  que  celle  muiilaiion,  après  une  accélé- 
ration très- passagère  due  plutôt  à  lexcilalion  causée  par 
l'opération,  amène  rapidement  une  diminution  progressive 
des  battements  du  cœur.  (V.  exp.  7.) 

Je  pourrais  encore  ciier  comme  preuves  les  modifica- 
tions si  sensibles  du  rbytlime  cardiaque  que  l'on  remar- 
que toujours  dans  les  affections  de  la  moelle  épiriière. 
Ces  influences  patboloj:iqiies  sont  décrites  par  tous  les 
patllologi^tes,  mais  surtout  par  Ollivier  d'Angers  et  Cal- 
nieil. 
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Dfs  démon^tralioris  directes  (Wine  exnclilndc  très- 
reni;irqi)nl)le  oui  elé  données  do  no>  jours  \M\r  Von 
Bczold,  et,  à  la  suiie  des  rech'-relies  du  oélèl)re  pliysio- 
Ic^iste  allemand,  l'aiteniiofi  des  savants  s'est  réveillée 
dune  manière  toute  particulière  tant  en  France  qu  en 
Allemaij;ne. 

Exaniinons    tout    spécialement   ces   travaux    modernes. 

Dans  un  mémoire  publié  à  Leipzig  en  4863,  et  inti- 
tulé :  «  Remarques  sur  l'innervai  ion  du  cœur.  »  Von 
Bezold  donne  les  résultats  extrêmement  curieux  d"<  xpé- 
riences  très-ingénieuses  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins, 
en  vue  d'établir  le  centre  d'innervation  des  mouvemerus 
du  eœur. 

D:ms  ces  expériences,  la  section  des  nerfs  vaijues  et  du 
grand  sympathique  étant  faite  à  la  région  du  cou,  Von  Re- 
zold  excitiit  la  moelle  ceivicale  par  un  courant  élecfri(]ue 
obtenu  au  moyen  d'un  élément  d'une  pile  de  D;»niel,  et  il 
observa  les  résultats  suivarjt<  : 

{°   Augmentation  de  cinq  pulsations  à  la  minute; 

2"  Augmentation  dc^  bruits  du  cœur  comme  de  ses 
coniraeiions  ; 

3**  Acerois-^emenl  considérable  de  la  pression  de  la  co- 
lonne sanguine  dans  les  carotides. 

4"  Une  remarque  très-importante,  c'est  que  ces  divers 
effets  ne  se  produisent  qu'après  trois  ou  quatre  secondes 
d'excitation  et  persistent  pendant  dix  ou  vingt  secondes 
après  elle. 

De.ces  faits,  Von  B'zold  concluait  tout  naturelleiTient, 
que  l'irritation  de  la  moelle  épinière  à  la  région  cervicale 
augmentait  le  nombre  des  battements  du  eœur. 

Comme  contre-épreuve  de  ces  premiers  résultats,   I  au- 
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teiir  insliliia  une  scconHo  série  d'cxpôcicnco*.  Il  fil  «les 
sociioiis  (l.ins  les  (livcr«^cs  pnriie^  de  h  moelle  épiniére 
comprise  eiiirc  In  prori)ière  et  In  cinqiiic'me  verlt'hre  cer- 
vienle,  et  il  <e  n):iiiif»'si:)  du  eôlê  du  cœur  des  siirnes  évidents 
d';iff;iildi<senjent. 

{"  Aeeéléraiion  pnssagère  du  ponis  suivie  hienlôl  d'un 
ralen(i<sement  marqué. 

2°  Diminution  notable  de  l'activité  du  cœur  après  un 
moment  d'exeiiation  ; 

3°  Abaissement  de  la  pression  artérielle. 

Dans  une  troisième  série  d'expériment:»tions,  le  pbysio- 
logisie  allemand,  après  des  sections  faites  dans  les  divers 
points  de  la  moelle  épinière,  irrita  le  bout  péri[)herique 
darhs  \{'>  p'jiions  cervicale,  ilioracique  et  lombaire  et  chaque 
fois,  quelle  que  fut  la  région  sur  laquelle  il  opérait,  il  obtint 
une  suractivité  dans  les  mouvements  du  cœur. 

Celle  suraciivité  du  centre  circidatoire  apparaissait 
aussi  quand  après  avoir  intercepté  des  portions  de  la  moelle 
épinière  entre  deux  sections,  il  irritait  la  partie  de  masse 
nerveuse  ainsi  interceptée. 

Ces  résultats  obtenus  par  von  B  zold  ont  été  confirmés 
après  lui  par  Schleils,  Ludwig  et  Thiry.  Mes  propres  ex- 
périences instituées  en  ce  sens,  mont  aussi  donné  des 
résultats  analogues. 

Voilà  des  faits  nombreux  bien  constatés  qui  ne  laissent 
plus  aucun  doute  sur  l'influence  quVxerce  la  moelle  épi- 
nière sur  les  battements  cardiaques,  quelle  que  soit  du  re<te 
la  manière  médiate  ou  immédiate  par  laquelle  cette  in- 
fluence sexerce,  elle  existe,  c'est  le  point  principd,  le 
seul  à  établir  pour  le  moment.  Je  discuterai  plus  loin  la 
partie  théorique. 
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^  III.  —  Moelle    allongée    st    serfs    pneumogastriques. 

Ce  fut  un  véritnble  événemeril  en  pliysioiïic  et  surtout 
dans  l'étude  de  linnervaiion  du  cœur,  que  ré[»0(|ue  à 
laquelle  E.  et  H.  Weber  publièrent  le  résultat  de  leurs 
expériences  sur  la  moelle  allongée  et  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, à  savoir,  que  lirriialion  électrique  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  deux  organes  arrêtait  les  mouvements  du 
cœur  et  que,  de  plus,  cei  arrêt  se  faisait  en  diastole. 

Cette  découverte  déjà  annoncée  en  Italie  en  1845,  fut, 
en  Allemagne,  de  la  p.iri  d<'s  frères  VVeber,  I  objet  d  une 
nouvelle  publication  en  1846,  éppcjue  à  laquelle  Bmlge 
annonçait  des  résultais  an;do<;ues.  S'il  faut  en  croire 
Cl.  Bernard,  lui  aussi,  en  4846,  aurait  constaté  que  l'irri- 
tation des  nerfs  pneumogasiiiques  arrêtait  les  b;Utemeiits 
du  (  œur.  C'est  du  moins  ce  que  prétendent  Lefebvre  d.ins 
une  thèse  inaugurale  publiée  en  1848  et  Cl.  Brnaid  lui- 
même,  d;ms  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux,  paiçe  381 .  ^ 

Le  faii  une  fois  trouvé,  tous  les  physiologistes  eurent  à 
cœur  de  le  constater,  et  tous  voiHnrent  s'assurer  par  eux- 
mêmes  s'il  était  bien  vrai,  comme  les  auteurs  préi'ilés  le 
disaient,  que  le  nerf  vague  était  un  nerf  d'arrêt  du  cœur,  et 
(jue  la  moelle  allongée  était  son  foyer  d'innervation  né- 
gative. 

Voici  le  résumé  des  expériences  qui  furent  tentées  en  ce 
sens  en  France  et  en  Alleiiiaorne. 

Pour  éviter  des  redites  loujoiirs  inutiles,  je  donnerai  la 
liste  des  principaux  physioloixi^tes  qui  ont  reconnu  le  lait: 
E.  «t  H.  Weber.  Builjxe,  Cl.  Bernard,  Pfluger,  Boseiilhal, 
Heffn,  Meyer,  Brown-Séquard,  von  Bezold,  etc. 
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Eiilii»  j  ni  porlc  Mir  c»'  p(MU(  iiuc  nlicnlioii  loiiie  pin  ticu- 
lièreiV.  t'xptT.  2.  3,  4,  5.7.  9   12.  i3,  14eii5. 

L»*s  résultais  obuim^  par  lou^  (H's  ;iuieiirs  el  nvancôs  par 
eux  p«MiV(Mii,  sauf  (quelques  nuances  que  j  indiquerai  lout 
à  riuMire,  se  résumer  ainsi  : 

1*  L'excitation  }<alvaniqu»*  de  la  cnoclle  allongée  par  les 
courants  interrompus,  détermine  l'arrèl  brusque  du  cœur, 
el  cet  arrêt  se  l'ail  en  diastole. 

2*  D'après  mes  propres  expériences,  l'irritation  mécani- 
que prodmt  le  n>éme  effet. 

3*  L  irritation  de  li  moplle  allono:ée  continuée  de  ma- 
nière à  amener  lépiii^ement  nerveux,  ou  bien  la  de^imc- 
lion  (le  cette  partie  de  l'axe  spinal,  amène  une  accélération 
noiahlt^  des  baiiem»"nls  e  rdiaques. 

4"  Si  l'on  irrite  les  nerfs  pneumoacastriques,  ou  seule- 
ment lu  11  lieux,  on  remarq'ie  du  eôié  du  cœur  les  mêmes 
phénomènes  qu'à  la  suite  de  I  irritation  de  la  moelle 
allongée. 

L'excitation  modérée  de  ces  cordons  nerveux  est  tou- 
jours suivie  d'une  diminution  marquée  des  pulsations  du 
cœur. 

5"  Si  l'on  épuise  leur  irritabilité  nerveuse  par  une  irri- 
talion  irop  forte  ou  trop  prolonij;ée,  l'arrèl  du  cœur  cesse 
el  le<  bailemenls  augmentent  dt*  nombre. 

6'  L'arrèl  recommence  si  Ion  porte  l'irritation  ilu  côlé 
péri|)liérique,  sur  une  portion  du  filet  nerveux  non  encore 
irritée  ou  du  moins  non  épuisée. 

7»  Le^  irritants  chitnii|ues  portés  sur  les  pneumogas- 
triques, par  exemple  :  une  solution  de  <el  comm  m,  comme 
Ta  consialé  Eckbard,  produisent  les  mêmes  effils  que  l'é- 
puisemenl  de  ces  nerfs. 
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8°  La  section  (les  th-nx  pfieuinojîastriqne^;  rsi  ausfîi  suivie 
de  raecéléralion  ile<  haiiemenis  'lu  cœur,  tie  plus,  selon  la 
remarque  (le  Cl.  B-rnanl,  celle  opération  ainèneraii  chez 
les  animnux  (jui  ont  nuureilement  les  hatleme  ils  du 
cœnr  irréi^nliers,  la  régularité  dans  le  rhyllniie  cardia  jue, 
résultat  que  j'ai  pu  constater  moi-même  plusieurs  fois  chez 
le  chien. 

Mfiis  le  fait  de  Taccroissemenl  du  nombre  des  pulsations 
cardiaques  à  la  suite  de  la  section  des  pneumogastriques 
n'est  pas  admis  par  tous  les  physiologistes,  au  moins  d'une 
manière  g<'nérale. 

Ainsi  Hoffa  ei  Ludwig  prétendent  que  le  plus  souvent 
il  y  a  nileniissemenl  dans  les  mouvements,  et  que  (|uel- 
quefois  l'effet  est  nul.  Cl.  B  rnard  nipporte  aussi  les  ex- 
périences (I  Armand  M  )reau  par  lesquelles  il  serait  prouvé 
que,  chez  la  grenouille,  c«  lie  section  des  deux  pneuinoi^as- 
irii^ues  n'amènerait  aucun  changement  dans  le  rhyihme 
du   cœiir. 

9°  L'irritation  du  bout  périphérique  des  nerfs  vagues 
ainsi  incisés  donnerait  aussi  lieu  à  l'arrêt  du  muscle  car- 
diaque. 

10°  Enfin  Stannius  a  constaté  qu'après  la  ligature  t\es 
pneunmiiasiriques  le  cœur  ne  s'arrêtait  plus  sous  I  influence 
de  I  irriiaiion  de  la  moelle  allongée. 

Ces  expériences  repétées  par  tant  de  physiologistes 
sufTisent  bien  amplement  pour  prouver  que  les  nerfs  vagues 
ou  pneumogastriques  et  la  moelle  allongée  ont  une  action 
sur  les  mouvements  «lu  cœur.  Quant  à  leur  mode  d'aciion 
je  léiudierai  après  l'exposé  des  expériences  contradictoires 
de  Moleschoit. 

Mais  avant,  qu'il  me  soit  permis  d'indiquer  les  recherches 
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de  Voii  Bczold,  ncluTclics  (jui  ont  «'h'  fîiiics  coiiciinvin- 
ITH  ril  Mvcc  relies  dtini  j'jii  «loiirn'  les  résullnls  en  Irijiinni  du 
rôle  «le  la  moelle  é.iniere. 

Ce  |)liysi()lof{i>it'  m  mi,  sur  des  cliit-ns  el  des  I<'i|hi)s  em- 
poiM)iuiés  f)iir  le  eiirîirc,  qu  .iprès  lu  seeiion  prénlnhlc  des 
neif^  piHiinjo^'jisiiiqiics  el  ^:r;mds  î»yni})nilii(|iies  ii  l.i  lé^'ion 
cervienle.  rexeiuiiion  du  bullie  doiinînt  lieu  aux  mèines 
ré.Mihnis  que  l'iriiuiiion  de  la  moelle  cervieale,  ccst-à- 
dire  : 

AucmenlîUion  du  nombre  et  de  la  force  des  pulsations 
du  eœur;  augmenlalion  de. la  pression  du  sang  arlériel 
dans  les  earoiides. 

A  pr(  mière  vue,  ces  données  semblent  conlr;idic(oires 
avee  celles  avancées  par  la  généralité  des  expérimeniaieurs; 
mais  cette  contradiction  n'est  quapparenlc;  en  effet,  les 
▼oies  conductrices  de  la  moelle  allongée  vers  le  cœur 
avaient  été  préalablement  interceptées,  et  fiartani  linita- 
lioji  de  cette  portion  du  système  nerveux  ne  pouvait  s'éten- 
dre que  vers  la  moelle  épinière  et  ce,  probablement  par 
continuité  intime  de  tissu.  La  preuve  de  celle  manière  de 
Toir,  c'est  que,  comme  Von  Bezold  lui-même  l'a  fait,  si  on 
interceple  les  communications  du  bulbe  avec  la  moelle  épi- 
nière  par  une  seciion  faite  au  niveau  du  calamus  scriplo- 
rius,  les  pbénomènes  paralytiques  qui  s'étaieni  manifestés 
du  côté  du  cœur  après  la  section  des  pneumogastriques  et 
des  grands  sympathiques  persisienl  malgré  les  excitations 
électriques  portées  sur  le  bulbe.  Nous  verrons  plus  tard 
l'inierprétaiion  de  ces  faits. 

Voici  maintenant  les  expériences  de  Moleschott. 
Scbiff  et  Moleschott  surtout,  tout  en  admettant  qu'une 
irritation  forle,  excessive  des  pneumogastriques  amène  Tar- 
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rél  du  (oetir,  onl  |  r»  uiidu  quau  coniraire  une  inilalion 
faible  de  ces  iieii^  îitnk'Fîiii  les  baiiemeni^  cardi;iques. 
Celle  accéléraiion  serait,  d"a[»ré>  Molesclioit,  de  65  pulsa- 
tions par  minuie  (liez  le  hipin,  soit  2/5  en  plus  que  la 
fréquence  norm;ile,  166  à  231. 

Chez  la  iireuouille  I  aut-nieulation  aurait  éié  de  18  à  40 
eesl-à-dire  de  plus  du  double,  ei  chez  ce  dernier  animal, 
dit-il,  lirritalion  doit  éire  plus  forte. 

Pour  donner  plus  de  valeur  aux  résultais  qu'il  avance, 
l'auleur  prétend  même  que,  non-seulement  lirritalion  du 
tronc  des  nerfs  vagues  ou  celle  de  ses  rameaux  cardijiques, 
mais  au>si  celle  du  nerf  laryngé  inférieur  augmente  éiiale-^ 
ment  le  nombre  des  pulsations  du  cœur.  Or,  en  rappro- 
chîiïit  de  ces  assertions  les  résultats  que  moi  j'ai  obtenus,  à 
savoir  que  l'excilaiion  galvanique  du  nerf  laryngé  inférieur 
m'a  toujours  donné,  comme  Tirritation  du  tronc  pneumo- 
gastrique, un  arrêt  du  muscle  cardiaque  (V.  Exp.  13),  je  dois 
les  considérer  comme  erronées. 

Si  après  la  section  du  nerf  vague,  ajoute  aussi  Moles- 
chotl,  on  fait  agir  un  courant  électrique  sur  le  bout  périphé- 
rique du  nerf,  on  obtient  encore  une  augmentation  du 
nombre  des  b;iiteinenis  du  cœur.  Scbiff,  de  î'On  côté,  pré- 
tend que  cbez  un  lapin,  après  la  ligature  des  pneumogas- 
triques, l'excitation  très  modérée  des  bouts  périphériques  de 
ces  nerfs  a  amené  dans  les  pulsations  cardiaques  un  accrois- 
senjent  de  94  à  112. 

En  (ace  des  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  conditions, 
Moleschoit  fait  remarquer  que  celle  suractivité  des  mouve- 
menisquisemanifestedans  l'organe  central  de  lacirculation, 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  action  réflexe  due 
à  l'intermédiaire  du  centre  cérébro-spinal.  En  effet,  d/l- il, 
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si  on  irrite  rexlrérnilé  ceiilnile  du  nerf  vngue  c<.npé,  les 
b.'iiteinenis  du  cœur  lU'  si»r)t  |);i>  plus  fr('(|nenls,  ce  qui 
prouve  bien  quil  n'y  n  pas  lieu  de  faire  inlcrvenir  i''i,  même 
parliellcmenl,  une  aciion  riflexe  passant  par  le  cerveau  ri 
le  eordon  dorsal  de  la  mocll»*. 

Mais  il  est  un  point  extrèmemenl  important  à  noter  pour 
nou<,  e  est  que  de  i*;iveu  de  M  )leseliott  lui-même,  dans  ses 
expériences,  la  plus  grande  IrtM^uence  des  battements  du 
cœur  ne  s'est  manifestée  qti'après  avoir  prolongé  l'excitation 
pendani  un  i/^  et  assez  souvent  au-delà  d  une  i/l  minute. 

Enfin  le  savant  pbysiologiste  hollandais  termine  en  (Jé- 
clarani  que  l'effet  de  l'irritaiion  j)crsisle  pendant  un  certain 
laps  de  temps.  i 

Voilà  donc  deux  autorités  scientifiques  bien  grandes  qui, 
s'appuyant  sur  des  faits,  se  trouvciii  en  opposition  avec  la 
plus  îzrande  généralité  des  expérimentateurs.  Pour  moi, 
ma  conviction  est  que,  si  les  faits  avancés  par  Moleschoit 
sont  vrais,  ce  que  j'aime  à  croire,  au  moins  leur  interpré- 
tation est  fausse,  et  que  là  ré>ide  tout  le  motif  de  la  contra- 
diction. Toutefois,  en  ce  qui  touche  l'exactitude  des  preuves 
données  par  Moleschott  et  Schiff,  je  dois  avouer  qu'ils  sont 
les  seuls  physioioiristts  qui  ont  pu  obtenir  des  résultats 
semblables,  Rosenihal  et  Pfluger,  entre  autres,  ont  cherché 
à  graduer  de  la  manière  la  plus  scrupuleuse,  les  irritations 
électricjues,  et  jamais  ils  n'ont  pu  reconnaître  les  effets  men- 
tionnés par  Moleschoii  et  Si-hiff. 

Pour  moi,  dans  toutes  mes  expériences,  j'ai  toujours 
constate  le  ralentissement  ou  I  arrêt  des  battements  cardia- 
ques, suivant  le  degré  de  lirriiaiion,  et  toujours  l'arrêt  du 
cœur  s'est  fait  en  dilataiion. 

Outre  l'action  directe  qu'exercent  sur  l'organe  central  de 
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la  circulblion  la  moelle  allongée  ei  les  nerfs  pneuujog  isiri- 
ques  sons  linfluence  dirniaiions  iinnié<licUes ,  diiecies,  les 
nerfs  vagues  sont,  à  n'en  pas  ilonier,  la  voie  conduclrice 
d'actions  réflexes  qui,  elles  aussi,  se  manil'esienl  par  le  ra- 
leniisseinent  ou  l'arrél  du  cœur,  selon  la  force  tie  I  excita- 
tion. 

Ainsi,  en  frappant  un  coup  sec  sur  I  abdomen  d'une 
grenouille,  Goliz  a  vu  le  cœur  sarréter  en  diasiole.  Ce 
résuliai  s'obiieni  non-seulement  sur  la  grenouille,  mais 
aussi  sur  le  lapin  ei  le  chien.  Une  condition  esseniielle,  c'est 
que  le  coup  soit  sec,  et  porté  vers  la  régiori  épigasirique 
(V.  E\p.  6,  8.  li,  13,  14,17). 

De  phis,  chez  la  grcnondle,  jai  consialé  que  Tirrilation 
des  inlesims  au  moyen  d  une  pince  à  dissection, a  donné  un 
ralentissement  marqué  des  baitements  cardiaques  (voir 
Exp.  1). 

Ch(  z  un  lapin,  l'excitation  vive  du  pénis  a  été  suivie 
instanlanément  de  l'arrêt  du  cœur    V.  Exp.  H). 

La  preuve  irréfragable  que  ces  faits  doivent  s'expliquer 
par  une  action  réflexe  transmise  par  la  moelle  allongée  et 
les  nerfs  pneuinogasiriques ,  ce  sont  les  résultats  négatifs 
que  I  on  obtient  sur  le  muscle  cardiaque  si,  préalablement 
il  l'emploi  des  excitations  diverses  que  je  viens  d'énum .Ter, 
on  deiiuil  la  moelle  allongée,  ou  bien,  si  l'on  fait  à  la  région 
cervicale  la  section  des  deux  nerfs  vagues.  Alors  en  effet, 
ni  le  coup  sec  sur  l'abdomen,  ni  l'irritation  des  intestins, 
ni  Texcilation  du  pénis  ne  peuvent  plus  amener  l'arrél,  ni 
même  le  ralentissement  des  battements  cardiaques  (voir 
Exp.  2,  12,  13,  17). 

En  1854  déjà,  SchifT,  dans  un  mémoire  présenté  à  l'A- 
cadémie des  sciences  de  Paris,  avait  noté  que  rexcitalion 
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méc;im'{|ue  Cl  inoJéréc  il'un  ncrfsciisiiif  de  la  lêic,  et  irès- 
souvenl  aussi  du  tronc  et  des  extréniilés,  donnait  un  ralen- 
tissement des  mouvenients  du  cœur,  de  marn'ère  à  ne  plus 
obtenir  chez  le  lapin  que  40,  30, 12  et  même  9  pulsations  à  la 
minute.  Et  si,  ajoute-t-il,  après  cette  expérience,  on  laisse 
l'animal  reprendre  ses  allures  normales,  et  qu'on  recom- 
mence l'expérience,  après  la  section  des  pneumogastriques 
on  ne  remarque  plus  rien  du  côté  du  cœur. 

Enfin  le  rôle  évident  des  nerfs  pneumogastriques  sur  le 
cœur  trouve  encore  une  preuve  dans  l'action  de  certaines 
substances  sur  l'organisme. 

Claude  Bernard  surtout  a  bien  établi  que  le  curare  tue 
tous  les  nerfs  moteurs  ;  or,  sur  des  animaux  empoisonnés  par 
cette  substance,  l'excitation  des  nerfs  pneumogastriques  est 
sans  effet  sur  les  mouvements  du  cœur,  et  l'on  sait  que  les 
nerfs  vagues  sont  des  nerfs  moteurs. 

Ce  fait  bien  constaté  entraine  une  autre  conséquence 
dont  je  ferai  ressortir  toute  la  valeur  en  traitant  de  la 
nature  intime  de  l'action  des  nerfs  vagues. 

D'un  autre  côté,  Traube  a  constaté  que  l'injection  d'une 
certaine  quantité  tl'infusion  de  digitale  dans  les  veines 
d'un  chien,  amenait  après  une  heure  le  nombre  des  pul- 
sations cardiaques  de  128  à  32;  tandis  que  d'autre  part, 
la  même  injection  faite  sur  un  chien  après  la  section  des 
pneumogastriques  e?t  restée  absolument  sans  effet  sur  les 
battements  du  cœur. 

De  tous  ces  faits  résulte  à  l'évidence  l'action  des  nerfs 
pneumogastriques  et  de  la  moelle  allongée  sur  l'org.ine 
central  de  la  circulation. 

•  Avant  de  passer  à  létude  de  l'influence  du  grand    sym- 
pathique   sur   les    mouvements  du    cœur,    il    me     reste 

4 
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pour  être  complet,  à  noter  une  opinion  émise  par  Waller 
et  Schifï.  D'après  ces  auteurs,  ce  serait  non  pas  les  pneu- 
mogastriques qui  produiraient  les  divers  phénomènes  que 
je  viens  de  signaler,  mais  bien  le  nerf  spinal,  soit  directe- 
ment, soit  par  ses  adhérences  avec  le  nerf  vague. 

C'est  le  réveil  d'une  opinion  bien  ancienne  et  plusieurs 
fois  victorieusement  réfutée.  En  effet,  Wolkmann  déjà 
avait  commertcé  à  établir  les  propriétés  automotrices  des 
nerfs  pneumogastriques,  mais  ce  fut  surtout  M.  Van  Kem- 
pen  qui,  en  1842,  démontra  expérimentalement  ce  fait 
physiologique,  lequel  reçut  encore  une  nouvelle  sanction 
en  1858  par  les  belles  expériences  du  savant  professeur  de 
Louvain. 

Pour  que  l'on  puisse  mieux  juger  de  la  valeur  scienti- 
fique des  opinions  de  Schiff,  je  vais  donner  le  résumé 
que  l'auteur  lui-même  a  publié  dans  une  note  intitulée  : 
De  l'influence  du  nerf  spinal  sur  les  mouvements  du  cœur. 
Comptes  rendus,  1858,  page  619. 

r  Après  Textraction  du  nerf  spinal,  comme  après  la 
section  des  pneumogastriques,  on  ne  remarque  plus  sur  le 
cœur  aucune  action  sédative  par  l'excitation  des  nerfs  sen- 
sitifs  de  la  téie,  du  tronc  et  même  des  membres. 

2°  Si  on  laisse  intacte  la  partie  bulbaire  du  spinal  ctqu'on 
ne  détruise  de  ce  nerf  que  les  racines  qui  naissent  au-des- 
sous du  bec  du  calamus  et  plus  bas  encore,  lirritalion  des 
nerfs  sensitifs  ne  ralentit  plus  les  mouvements  du  cœur 
qui   restent    normaux. 

3°  Les  filets  radiculaires  du  spinal  de  la  moelle  cervicale 
(partie  supérieur)  étant  arrachés,  la  galvanisation  de  la 
moelle  allongée  ne  produit  rien  sur  le  cœur. 

4°  Quatre  ou  cinq  jours  après  l'arrachement  de  la  par- 
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lie  in(lii|uôe  du  s[)inal,  In  gnlvnnisalion  (l(;s  pneiirno^ças- 
iriqups  du  cou  n'arrête  plus  les  mouvemems  du  cœur. 
Cesl-à-dirc,  l'effet  de  l'opérai  ion  par  rapport  an  cœur,  est 
le  même  que  l'effet  de  r.irracliemenl  total  du  spinal  d;ins 
les  expériences  (jue  Waller  a  laites  dans  le  laboratoire  de 
M    Flourens  et  que  nous  avons  répétées  et  confirmées. 

5"  Chez  les  chats  adultes  et  chez  les  jeunes  chiens  de  4à  6 
niois,  la  section  des  deux  récurr'ents  produit,  outre  les 
troubles  de  la  respiration  une  irrégularité  et  un  ralentisse- 
ment très-marqué  des  pulsations  du  cœur,  qui  se  montrent 
les  premières  heures  et  quelquefois  plus  de  15  jours 
après  l'opération  ;  mais  les  mouvements  du  cœur  redevien- 
nent normaux  au  moment  où  Ton  ajoute  à  la  section  des 
récurrents,  la  destruction  de  l'origine  médullaire,  ou  de 
toutes  les  racines  de  l'accessoire  de  Willis. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  dit  Schiff,  page  621,  que 
dans  le  spinal  les  racines  qui  agissent  sur  le  cœur  naissent 
plus  en  arrière  que  celles  qui  agissent  sur  le  larynx.  Il 
parait  que  l'influence  ti"ès-réelle  de  la  moelle  allongée  sur 
le  cœur  est  due  à  des  filets  qui  ne  sortent  pas  du  bulbe 
proprement  dit,  mais  qui  de  l'intérieur  de  la  substance  mé- 
dullaire descendent  vers  la  moelle  cervicale  pour  quitter 
le  centre  avec  les  racines  cervicales  du  spinal. 

Enfin,  ajoute-t-il,  je  dois  faire  remarquer  que  si  Ton 
arrache  la  portion  médullaii'e  du  spinal  selon  la  méthode 
de  Cl.  Bernard,  on  réussit  dans  la  majorité  des  cas  à  dé- 
truire Torigine  des  nerfs  cardiaques. 

Voilà  textuellemeut  les  opinions  émises  par  M.  Schiff. 
Je  ne  les  discuterai  pas.  En  présence  des  autres  données 
scientifiques  leur  simple  exposé  me  semble  sullire  à  leur 
réfutation,  je  noterai  cependant  un   point  ;    c'est    que  la 
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destruction  de  la  portion  médullaire  du  spinal,  selon  la 
méthode  de  C.  Bernard,  est  un  procédé  d'une  exécution  ex- 
cessivement dilïicile,  qui  perniel  le  plus  souvent  la  destruc- 
lion  des  racines  du  grand  hypoglosse  et  du  pneumogas- 
trique en  même  temps  que  celles  du  spinal. 

J'arrive   maintenant  à  l'étude   de    l'influence   du   grand 
sympathique  sur  le  cœur. 


^  IV.  —  Grand   sympathique. 

Dans  l'élude  de  l'influence  du  grand  sympathique  sur 
le  cœur,  je  porterai  une  attention  toute  spéciale  sur  les 
ganglions  inira  et  extra-cardiaques. 

Après  Haller,  qui  admettait,  comme  je  Tai  dit  déjà,  lin- 
dépendance  absolue  du  cœur  vis-à-vis  du  système  nerveux, 
vint  Prochaska  qui  plaça  le  siège  principal  de  Tinnerva- 
tion  du  muscle  cardiaque  dans  les  ganglions  du  grand 
sympathique.  C'est  lui  le  premier,  je  pense,  qui  ait  attribué 
à  ces  organes  une  action  sur  les  mouvements  du  cœur. 

En  1818,  Lallcmand  apportant  pour  preuve  les  fœtus 
amyélencéphales,  reproduisit  la  même  théorie.  Quelques 
années  plus  lard  Brachet  se  fit  aussi  le  champion  de  cette 
opinion,  et  aux  preuves  tirées  des  anomalies  de  structure, 
il  ajouta  le  résultai  de  ses  propres  expériences.  Malheureu- 
sement ces  expériences  sont  très-imparfaites  pour  ne  pas 
dire  complètement  mauvaises. 

Ainsi  Brachet  prétend  avoir  fait  cesser  les  mouvements 
du  cœur  chez  un  chien  (exp.  20),  par  la  section  de  tous  les 
filets  nerveux  qui  parlent  du  ganglion  cervical  inférieur, 
ganglion  qu'il  parvint  à  isoler  après  la  ligature  des  deux 
artères  sous-clavières. 
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Dans  ilanlres  recherches  ilii  même  i^'onre,  il  ne  put  phis 
obtenir  l'iUM'èl  iU  la  circnlalion.  A()rès  (juclques  b:illeinenls 
irré^'uliers  le  C(rnr  reprenait  son  rhyihme  habiinel.  Brachet 
atlribiie  ce  résultat  différent  à  la  persistance  du  ganglion 
cardiaque  et  il  soutient  que  lorsqu'après  bien  des  tentatives 
infructueuses  il  est  parvenu  à  détruire  ce  corps  plexiforme, 
qu'aussitôt  les  battements  du  cœur  ont  cessé.  Longct  prouva 
bientôt  que  ces  résultats  étaient  faux,  et  que,  même  en 
raclant  soigneusement  la  base  du  cœur,  les  pulsations  de 
cet  organe  n'en  persistaient  pas  moins.  Cela  devait  être  ;  et  la 
preuve  analomique  du  fait  allait  bientôt  être  démontrée 
par  Remaek,  Lee,  Bowmann,  Bidder,  Budge,  Ludwig 
qui  décrivirent  les  ganglions  intracardiaques  dont  j'ai 
parlé  en  traitant  de  Panatomie  du  système  nerveux  du 
cœur. 

Les  expériences  directes  en  faveur  de  l'action  du  grand 
sympathique  sur  l'orciane  central  de  la  circulation  sont  fort 
nombreuses. 

Ainsi,  les  frères  Weber  avaient  vu  chez  la  grenouille 
les  mouvements  du  cœur  s'accélérer  sous  l'influence  de 
l'excitation  du  bulbe  aortique,  là  où  se  rencontrent  beau- 
coup de  ganglions. 

D'un  autre  côté,  les  expériences  de  Volkmann,  de  Lud- 
wig, de  Bidder  et  d'Heidenheim  en  démontrant  le  rôle 
dévolu  aux  principaux  ganglions  intracardiaques,  vinrent 
donner  une  sanction  expérimentale  à  l'existence  de  l'in- 
fluence de  ces  mêmes  ganglions  sur  les  battements  du 
cœur.  Voici  un  résumé  de  toutes  ces  expériences  : 

1°  Volkmann  a  constaté  qu'en  séparant  la  portion  auri- 
culaire de  la  portion  ventriculaire  du  cœur,  chacune  de 
ces  parties  conservait  un  mouvement  rhyihmique,  mais  que 
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le  rajipori  normal  entre  les  deux  mouvements  n'existait 
plus.  Dans  certains  cas,  toutefois  les  ventricules  cessaient 
de  se  contracter. 

2°  Ludwig  cl  Heidenheim  ont  remarqué  que  si  la  sec- 
tion est  faite  plus  bas  vers  le  sommet  du  cœur,  la  partie 
de  l'organe  qui  ne  tient  plus  aux  oreillettes  perd  ses  con- 
tractions. 

3"  Siannius  a  jeté  à  l'emboucluire  du  sinus  veineux 
dans  l'oreillette,  une  ligature  destinée  à  isoler  le  ganglion 
du  sinus,  et  la  partie  sous-jacente  du  cœur  fut  paralysée. 

Des  physiologistes  ont  même  découpé  le  cœur  en  petits 
morceaux,  et  toujours  les  parties  qui  renfermaient  un  gan- 
glion conservaient  leurs  contractions,  tandis  que  celles  qui 
en  étaient  dépourvues  restaient  dans  le  repos. 

Enfin,  il  n'est  plus  permis  de  douter  que  c'est  à  l'in- 
fluence des  ganglions  intracardiaques  que  le  cœur  doit  la 
propriété  de  conserver  ses  mouvements  rhyihmiques  après 
sa  séparation  de  l'organisme. 

Des  recherches  très-nombreuses  ont  été  faites  aussi  sur 
les  autres  parties  du  grand  sympathique. 

Burdach  avait  démontré  qu'en  irritant  le  grand  sympa- 
thique cervical  par  des  applications  alcalines,  on  obtenait 
une  accélération  (\c>  battements  du  cœur. 

Valt'Qtin  avait  vu  les  contractions  du  muscle  cardiaque 
se  réveiller  par  l'excitation  électrique  du  grand  sympathique 
cervical.  Vierodt,  de  son  côté,  avait  noté  que,  sous  l'in- 
fluence d  un  courant  continu  porté  sur  le  même  nerf,  Tor- 
gane  central  de  la  circulation  donnait  des  signes  évidents  de 
suractivité. 

Mais,  depuis  quelques  années,  ce  point  de  physiologie  est 
devenu    en  Allemagne   le  but  d'études  et  de   recherches 
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savanlcsilc  lu  pari  de  MolesclioU,  von  Bczolcl  cl  BeriisU'in. 

Molesclioil,  dans  un  mémoire  déjà  ciu'î  el  publié  dans  le 
Journal  de  Broiun  Séquard,  ivsuuic  les  résultais  de  ses 
expériences  sur  le  grand  sympallii(iue  dans  les  quatre  pro- 
positions suivantes  : 

1°  Une  faible  irritation  quelconque  détermine* une  aug- 
mentation de  fréquence  des  battements  du  cœur;  il  peut  y 
avoir  30  et  même  40  pulsations  par  minute  en  plus  que  le 
cbiflre  normal,  e'est-à-dire  une  augmentation  de  près  de  la 
moitié. 

2*»  Cet  effet  n'est  produit  que  quand  on  irrite  la  portion 
du  grand  sympathique  qui  se  rend  au  cœur,  lorsqu'on  agit 
à  l'aide  de  courants  interrompus  sur  la  portion  cervicale 
séparée  du  cou. 

H  sagii  donc,  non  d'une  irritation  réflexe,  mais  d'ime 
irritation  directe  des  fibres  motrices  qui,  se  rendant  au  cœur 
par  la  voie  du  grand  sympathique,  ont  leur  terminaison 
périphérique  dans  la  substance    musculaire  de  cet  organe. 

3*  Une  forte  irritation  du  grand  sympathique  diminue  la 
fréquence  des  battements  et  peut  déterminer  larrét  passa- 
ger du  cœur.  Dès  quelle  est  suspendue,  le  nerf  et  le  cœur 
reviennent  peu  à  peu  de  leur  épuisement,  et  alors  les  fai- 
bles excitations  peuvent  de  nouveau  augmenter  la  fré- 
quence des  pulsations. 

4"  Par  conséquent,  le  grand  sympathique  joue,  par  rap- 
port à  rinnervation  du  cœur,  le  même  rôle  que  le  nerf 
vague. 

Ces  résultats  sont  tellement  en  opposition  avec  ceux 
obtenus  par  presque  tous  les  physiologistes,  que  je  ne  puis 
les  expliquer  que  par  un  vice  dans  le  mode  opératoire,  ou 
par  une  interprétation  fausse  des  faits  aperçus.  Pour  moi, 
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le  fait  est  qu'en  m'eniourani,  dans  mes  expériences,  de 
loules  les  précautions  désirables,  je  ne  suis  jamais  parvenu, 
malgré  de  très-nombreux  essais,  à  aucun  des  résultais 
annoncés  par  Moleschotl. 

Dans  une  lettre  adressée  au  D^  Du  Bois  Reymond  et  pu- 
bliée dan^les  Aîxhivesds  M uller,  186-2,  von  Bezoldl,en  par- 
lant des  fiiits  avancés  par  iMoleschoti,  comme  suite  de  l'irri- 
tation galvanique  du  grand  sympathique,  s'exprime  ainsi  : 

«  J'ai  aussi  tenté  cliez  le  lapin  plusieurs  expériences 
«  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  et  je  n'ai 
«  jamais  pu  découvrir  une  influence  quelconque,  ni  avec 
«   une  irritation  forte,  ni  avec  une  irritation  faible.  » 

Deux  années  plus  tard  le  même  physiologiste  fit  paraître 
dans  Hermans  medic.  centrabl,  N°  21,864  §  17  et  18  et 
di\ns  Jenarscfi  Zeitschrift  fur  Medicin  B^.  1,  1864  §  125, 
de  nouvelles  recherches  expérimentales  dont  voici  les 
piincipaux  résultats  : 

Dune  manière  générale  on  peut  dire  que  le  grand  sym- 
pathique a  une  action  excitante  sur  l'organe  central  de  la 
circulation.  Ainsi  : 

1**  L'irritation  de  ce  nerf  par  un  courant  puissant  accé- 
lère les  mouvements  du  cœur. 

2*  La  section  du  grand  sym()athique  amène  ordinaire- 
ment un  ralentissement  marqué  dans  les  battements  du 
muscle  cardiaque,  ou  bien  les  ramène  à  leur  type  normal  s'ils 
étaient  primitivement  accélérés.  Ce  dernier  cas  donne  quel- 
quefois lieu  à  une  excitation  que  von  Bezold  explique  par 
une  augmentpiion  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères. 

3"  Même  après  la  section  préalable  des  pneumogastriques, 
les  expériences  faites  sur  le  grand  sympathique  donnent 
les  mêmes  résultats. 
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4°  L'excitaiion  du  tïrnnd  ^yrn|talhi(Hic  faite  sur  des  ani- 
maux épuisés  par  lliérnorrhaj^ie,  rappelle  les  baiienients 
cardiaques,  s'ils  sont  encore  à  celle  période  d'irréi:nl;triié, 
de  tumulte  ilutôi,  qui  précède  immédiatement  la  mort; 
mais  ne  les  rappelle  plus  si  tout  mouvement  a  cessé  dans 
le  cœur. 

5°  Dans  l'irritation  simultanée  du  grand  sympathique  et 
du  nerf  vague,  les  effets  ordinaires  produits  par  l'excitation 
du  premier  nerf  ne  se  manifestent  plus  qu'autant  que  lir- 
ritaliou  portée  sur  le  second  est  faible. 

6*  Après  la  section  du  grand  sympathique  dans  la  région 
thoracique,  l'irritation  de  la  moelle  lombaire  ne  donne  plus 
rien  du  côté  du  cœur. 

7**  Enfin,  si  parfois  l'irritation  du  grand  sympathique  à 
la  région  cervicale  a  paru  arrêter  les  mouvements  cardiaques, 
ce  nerf  devait  cette  propriété  à  des  fibres  nerveuses  du 
nerf  VHgue  qui  y  étaient  anormalement  accolées. 

Vers  la  fin  de  la  même  année  1864,  Bernstein  a  publié 
dans  les  Archives  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Reichert, 
N»  5  et  6,  p.  614,  un  travail  sur  le  mécanisme  du  système 
nerveux  du  cœur. 

Ce  travail  est  appuyé  sur  une  longue  série  d'expériences 
dont  on  résume  les  résultats  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

1°  Sur  les  grenouilles,  l'irritation  du  grand  sympathique 
adonné  lieu  à  l'arrêt  du  cœur  (Exp.  1.  2,  3,  4,  5). 

^  Après  la  section  de  la  moelle  allongée  ou  des  pneu- 
mogastriques, l'excitation  ne  donna  plus  de  résultat.  Il 
en  fut  de  même  après  la  ligature  du  grand  sympathique 
faite  entre  la  partie  électrisée  et  la  moelle  allongée 
(Exp.  2,  3,  4). 
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3°  L  irritatioi)  du  nerf  méseniériqiie  donne  nus<i  lieu  à 
larrét  (Exp.  7). 

4°  Sur  les  lapins.  l'excitation  du  grand  sympailiique,  à  la 
région  cervicale,  ha  toujours  suivie  dun  peu  de  ralentisse- 
ment des  battements  curdiaques.  La  diminution  était  en 
moyenne  de  4  puis,  sur  10  secondes  (Exp.  9,10,  11).  Quel- 
quefois la  diminution  fut  de  12  puis,  et  plus  (Exp.  13,  14). 

5°  Cette  diminution  n'avait  plus  lieu  après  la  section 
préalable  des  pneumogasiriques,  ou  de  la  moelle  allongée, 
alors  les  effets  sont  nuls  (Exp.  13  et  14). 

6°  La  ligature  du  grand  sympathique  étant  faite  préala- 
blement près  des  ganglions  supérieurs  et  même  plus  bas, 
I  irritation  de  ce  nerf  nesi  plus  suivie  de  ralentissement  du 
côté  du  cœur. 

7°  Après  la  section  du  grand  sympathique  l'irritation  du- 
bout  inférieur  a  amené  une  accélération  des  battements 
cardiaques. 

8°  Sur  un  lapin,  Bernstein  incisa  les  deux  grands  sym- 
pathiques dans  la  poitrine  au  niveau  de  la  7^  côte;  il  éta- 
blit la  respiration  artiOcielie,  irrita  le  grand  sympathique 
entre  la  8^  côte  et  la  3*  vertèbre  lombaire  et  obtint  ainsi 
une  diminution  des  pulsations  du  cœur. 

Il  coupa  alors  la  moelle  épiniére  entre  la  1**  et  la  2®  ver- 
tèbre cervicale  et  alors  les  effets  de  la  même  excitation 
furent  absolument  nuls. 

Bernstein  n'arrêta  pas  là  ses  recherches,  mais  il  me  suf- 
fit de  noter  celles-ci  pour  montrer  que  le  grand  sympa- 
thique exerce  une  action  réelle  sur  les  mouvements  du 
cœur.  Nous  retrouverons  les  autres  expériences  dans  la 
discussion  des  diverses  théories  sur  l'innervation  du  centre 
de  la  circulation. 
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On  le  voii  (loue,  c't-l  surtuiil  en  AII»'in:>gniM|Mc  le  vàW 
dévolu  AU  jjrand  synipnllnijur  sur  les  mouvements  du 
muscle  cardiaque  a  été  lobjel  des  rcclierelies  les  plu^  nom- 
breuses. Mais  les  résulials  avancés  par  Moleschotl,  \  on 
Bezold  cl  Bernsiein  préscnlaienl  des  divergences,  des  con- 
tradictions même  qui  réclamaient  de  ma  part  des  expériences 
personnelles  pour  pouvoir  m'élablir  avec  sûreté  juge  de  la 
question.  Aussi  malgré  la  diflicullé  d'exécution  et  la  délica- 
tesse des  procédés  à  employer,  je  me  mis  résolument  à 
l'œuvre  et  j'établis  plusieurs  séries  d'expériences. 

Trois  points  principaux  devaient  surtout  fixer  mon 
attention  : 

i°  L'influence  de  l'irritation  du  grand  sympathique  cer- 
vical à  létal  d'intégrité. 

2*  Les  phénomènes  que  donnent  les  irritations  respec- 
tives du  bout  central  et  du  bout  périphérique  après  la  sec- 
tion du  nerf  à  la  région  cer\icale. 

3**  Enfin  l'action  que  pouvait  avoir  sur  les  mouvements 
du  cœur  l'excitation  des  diverses  parties  du  grand  sympa- 
thique à  la  région  abdominale. 

Voici  les  résultats  de  mes  recherches  expérimentales  : 
1°  Sur  des  chiens  et  des  lapins,  l'irritation  du  grand 
sympathique  bien  isolé,  à  la  région  cervicale,  ma  toujours 
donné  une  accélération  marquée  des  pulsations  cardiaques; 
mais  presque  toujours,  pour  arriver  à  cet  effet,  l'irritation 
doit  être  prolongée  une  seconde  ou  deux.  (Voir  exp.  9,  10, 
14,  16.) 

2°  Après  la  section  du  grand  sympathique  à  la  région 
cervicale,  l'éleclrisation  du  bout  périphérique  amène  une 
suractivité  très-marquée  dans  les  battements  du  cœur. 
(Voirexj).  14,  16,  19.) 
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L'excilalion  ilu  boni  central,  au  contraire,  amène  tou- 
jours un  ralentissement  sensible.  (Voir  exp.  10  et  14.) 

Sur  le  cheval  où  les  pulsations  du  muscle  cardiaque  sont 
beaucoup  plus  lentes  et  permettent  donc  une  numération 
plus  facile  et  partant  plus  exacte,  ces  diverses  expériences 
ont  donné  des  résultats  beaucoup  plus  nets. 

3°  Chez  le  lapin  et  chez  le  chien  l'excitation  du  grand 
sympathique  à  la  région  lombaire  donne  une  diminution 
des  battements  du  cœur.  Diminution  qui  n'existe  plus  après 
la  section  préalable  des  deux  pneumogastriques.  (Exp.  11 
et  17.) 

4*  La  diminution  si  sensible  des  battements  cardiaques, 
qui  se  manifeste  à  la  suite  de  Tirritalion  du  bout  central  du 
grand  sympathique  divisé  à  la  région  du  cou,  n'apparait 
plus  après  la  section  préalable  des  deux  pneumogastriques, 
et  cette  irritation  est  dès  lors  sans  effet  sur  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation. 

Voilà  donc  expérimentalement  prouvé,  ce  que  l'anatomie 
avait  déjà  démontré,  que  le  cœur  se  trouve  sous  l'influence 
des  deux  pneumogastriques  qui  tirent  leur  puissance  de  la 
moelle  allongée  ;  de  la  moelle  épinière;  du  grand  sympa- 
thique et  même  du  cerveau. 

Je  dois  maintenant  éiablir  une  théorie  qui  puisse  enfin 
fixer  la  science  sur  la  part  dinfluence  dévolue  à  chacune  de 
ces  sources  nerveuses  et  sur  leur  mode  d'action;  en  un 
mot,  une  théorie  complète  de  l'innervation  du  cœur; 
question  jusqu'à  ce  jour  si  obscure  et  si  mystérieuse;  mais 
avant  je  vais  exposer  en  détail  mes  diverses  expériences. 
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CHAPITRE  III. 

EXPÉR1E?1CES. 

Après  rexanien  criliqiic  de  toutes  les  recherches  expéri- 
mentales faites  jusqu'à  ce  jour,  clans  le  b«Jt  «le  fixer  la  science 
sur  les  piiénomènes  de  l'innervation  du  cœui-,  il  fallait  pour 
entreprendre  avec  sûreté  la  seconde  partie  de  mon  travail, 
me  livrer  aussi  à  rexpérimcnlaiion  physiologique,  la  seule 
base  solide  de  toute  théorie,  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  des 
limites  aussi  hirges  qu'il  m'était  possible. 

Pour  que  la  valeur  scientifique  de  mes  résultats  soit 
mieux  appréciée,  je  vais  en  toute  sincérité  et  bonne  foi 
exposer  en  détail  mes  propres  expériences. 

Mes  recherches  ont  été  faites  sur  des  grenouilles,  des 
lapins,  des  chiens  et  des  chevaux.  J'ai  apporté  dans  le 
manuel  o|)ératoire  de  mes  expériences  tous  les  soins  dési- 
rables, les  précautions  les  plus  minutieuses,  dirai-je,  pour 
éviter  toute  cause  d'erreur,  et  pour  expérimenter  dans  les 
conditions  les  plus  propres  à  arrivera  des  résultats  certains. 

D'abord,  j'ai  fui  toute  idée  fixe  et,  conservant  toute  ma 
liberté  d'esprit,  j'expérimentai  dans  le  seul  but  de  décou- 
vrir la  vérité,  et  nullement  pour  trouver  des  preuves  en 
faveur  dune  théorie  préconçue. 

En  second  lieu,  des  dissections  faites  sur  les  diverses 
espèces  d'animaux  qui  devaient  servir  de  sujets  d'expéri- 
mentation m'avaient  mis  à  même  de  connaître  d'une  ma- 
nière bien  précise,  la  situation  exacte  des  organes  sur  les- 
quels je  devais  opérer;  point  essentiel  et  souvent  bien  dif- 
ficile ;  telle  est,  par  exemple,  la  distinction  parfois  si  labo- 
rieuse,   surtout   dans  les  vivisections,  entre  le  pneumo- 
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gastrique  el  le  grand   sympathique  à  la   région  cervicale. 

D'un  autre  côté,  avant  de  soumettre  les  organes  à  lirriia- 
lion  galvanique,  j'avais  soin,  pour  éviter  des  rayonnements 
d'électricité,  d'isoler  soigneusement  les  parties  au  moyen 
de  petites  lamelles  de  verre  ou  de  petits  morceaux  de  bois. 

Enfin,  j'ai  apporté  dans  le  contrôle  des  résultats  la 
plus  grande  exactitude  et  la  plus  stricte  sévérité.  Assez 
souvent,  M.  le  professeur  Van  Kenipen,  avec  une  bienveil- 
lance qui  lui  a  acquis  toute  ma  gratitude,  a  bien  voulu 
me  diriger  dans  mes  opérations  et  en  vérifier  les  résultats. 
Dautre  part  avec  M.  Gérard,  médecin  vétérinaire  au 
2e  régiment  de  chasseurs  et  M.  Emile  Falquet;  étudiant 
en  médecine,  qui  m'avaient  prêté  un  concours  aussi  intelli- 
gent que  dévoué,  nous  pouvions,  au  moyen  d'un  petit 
appareil  adopté  pour  la  numération  des  battements  du 
cœur,  constater  séparément  les  résultats  qui  se  trouvaient 
ainsi  soumis  à  un  triple  contrôle. 

Voici  le  moyen  que  j'ai  employé  pour  la  supputation  du 
nombre  des  pulsations  cardiaques. 

Chez  les  mammifères,  l'ouverture  de  la  cavité  ihora- 
cique  est  si  promptement  suivie  de  la  mort,  même  en 
employant  la  respiration  artificielle,  que,  dans  les  vivisec- 
tions, il  est  très-difficile  de  suivre  d'une  manière  bien  exacte 
les  mouvements  du  cœur;  et,  si  on  le  peut  dans  les  condi- 
tions précitées,  l'animal  se  trouve  alors  dans  un  étal  si  anor- 
mal, si  extra-physiologique  que  les  résultats  obtenus 
perdent  presque  toute  valeur.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient si  grave,  j'implantai  à  travers  la  paroi  thoracique, 
dans  la  substance  même  du  cœur  de  l'animal  soumis  à  Tex- 
périmentation,  une  forte  aiguille  métallique  dont  les  oscilla- 
tions indiquaient  dune  manière  très-nette   les  battements 
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de  roriiane.  L'animal  paraissait  souffrir  à  peine  de  celte 
petite  opération.  Si  l'on  a[)|)rochait  du  bout  su[»érieur  de 
lai^MiilIt'  urif  petite  plaque  inélalli{|ue,  on  oblenaii  un  lin- 
tenunl  qui  perinellaii  de  compter,  même  à  une  certaine 
di>tance,  les  pulsations  cardiaques,  moyen  qui  facilitait 
singulièrement  le  contrôle  des  résultats  dans  les  diverses 
phases  de  mes  expériences.  Cest  là,  je  l'assure,  un  expé- 
dient irès-simple  pour  la  supputation  des  battements  du 
cœur,  et  qui  offre  limmense  avantage  de  laisser  l'animal 
dans  touie  l'intégrité  de  ses  conditions  physiologiques, 
chose  extrêmement  importante  au  point  de  vue  de  l'exacti- 
tude dans  I  expérimentation. 

Ces  remarques  faites,  voici  dans  tous  leurs  détails  l'ex- 
posé de  mes  diverses  recherches. 

I.  —  Bathaciens. 

Première  expérience.  —  Sur  plusieurs  grenouilles  je  mis 
à  nu  le  cœur  et  les  intestins.  L  irritation  de  ces  derniers 
par  le  pincement  a  amené  une  diminution  marquée  dans 
les  battements  du  cœur. 

La  percussion  un  peu  sèche  sur  les  mêmes  organes  a 
produit  le  même  résultat. 

Le  ralentissement  variait  de  3  à  4  pulsations  par  quart 
de  minute,  i2  à  16  par  minute. 

Deuxième  expérience.  —  Après  avoir  mis,  comme  dans  les 
cas  précédents,  le  cœur  et  les  intestins  à  nu,  je  détruisis 
la  moelle  allongée;  les  battements  du  cœur  s'accélérèrent 
d'une  manière  très-sensible. 

Les  irritations  pratiquées  à  différentes  reprises  sur  les 
intestins  aussi  bien  que  la  percussion  portée  sur  ces  organes 
demeurèrent  sans  effet  sur  les  pulsations  cardiaques. 
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Troisième  expérience.  —  Sur  plusieurs  grenouilles,  chez 
lesquelles  j'avais  mis  à  découveri  loul  Taxe  cérébro-spinal 
et  qui  se  trouvaient  après  l'opération  dans  de  très-bonnes 
conditions  dactivité  vitale,  jirritai  au  moyen  d'un  appa- 
reil électro-galvanique  premièrement  la  masse  cérébrale  : 
il  ne  se  manifesta  aucun  effet  sur  le  coeur. 

Lirritation  fut  ensuite  portée  sur  la  moelle  allongée. 
D'abord  modérée,  elle  amena  une  diminution  sensible  des 
battements  cardiaques.  Renforcée  ensuite,  le  cœur  s'arrêta 
en  dilatation.  L'arrêt  persista  une  seconde  environ,  puis 
le  cœur  reprit  ses  mouvements  lentement  et  lourdement 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 

Quand  Torgane  centrnl  de  la  circulation  eut  repris  son 
rhythme  normal,  16  pulsations  au  quart  de  minute, 
j'irritai  la  moelle  épinière;  malgré  les  convulsions  géné- 
rales violentes  qui  survinrent  chez  l'animal,  le  cœur  con- 
serva la  fréquence  habituelle  de  ses  mouvements.  Toute- 
fois, à  la  fin  de  l'irritation,  je  constatai  une  légère  accélé- 
ration dans  les  battements  du  cœur.  Mais  il  me  semble  que 
cette  accélération  élait  plutôt  due  à  un  effet  médiat,  c'est-à- 
dire  qu'elle  était  la  conséquence  de  l'excitation  générale. 
On  le  sait,  en  effet,  toute  suractivité  du  système  muscu- 
laire a  son  contre-coup  dans  le  centre  circulatoire. 

Quatrième  expérience.  —  Sur  plusieurs  grenouilles,  l'ir- 
ritation de  la  moelle  allongée  au  moyen  d'un  stylet  a  tou- 
jours amené  Tarrèt  du  cœur  en  dilatation. 

La  destruction  de  celte  portion  du  centre  cérébro-spinal 
a  toujours  été  suivie  d'une  accélération  très-marquée  des 
battements  cardiaques,  mais  en  même  temps,  ceux-ci  sont 
moins  complets,  moins  nets.  La  dilatation  du  cœur  est 
évidemment  amoindrie. 


RECHERCHES  PHYSlOLOClgl  ES  SLR  l'iN.NERVATION  DU  COELU.       65 

Cinquième  expérience.  —  Sur  plu-iours  j^rcuouillcs, 
aprè>  îivoir  riilevé  le  slcrnum  el  disséqué  les  pncumo- 
gîisli  iqiies,  j  ni  consisté  que  lonjours  rirrilaiioii  mécanique 
d'!iu  «If  ces  norls  faile  au  m«>yrn  d  un  sfyler,  dune  [lince, 
dniif  aiguillf,  ric,  élail  suivie  de  l'arrèl  du  cœur  en  dila- 
laiion,  el  que  toujours  aussi,  une  irriialion  plus  légère  don- 
nait lieu  à  un  ralenlissemenl  marqué  des  baiiemenis  car- 
diaqties. 

Sixième  expérience.  —  Sur  plusieurs  grenouilles,  le 
cœur  eiani  préalablement  mis  à  nu,  j  ai  frappé  labdomen 
d'un  coup  sec.  au  moyen  dune  pince  à  dissection  tenue 
par  les  mors,  et  toujours  jai  obtenu  un  ralenti>sement 
momentané,  mais  évident,  des  baitemcnts  cardiaques.  Si  le 
coup  était  plus  sec  et  porté  vers  la  partie  supérieure  de  la 
masse  intestinale,  alors  l'arrêt  avait  toujours  lieu. 

Ces  phénomènes  n'existaient  plus,  si  j'avais  antérieure- 
ment détruit  la  moelle  allongée. 

Septième  expérience.  —  Ayant  mis  à  découvert  le  centre 
cérébro-spinal  d'une  forte  grenouille,  et  m'étant  assuré 
après  lopération  que  lanimal  jouissait  de  l'iniégrité  de 
toutes  ses  fonctions  vitales,  je  détruisis  d'abord  la  masse 
encéphaliijue  :  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  couches  optiques; 
il  ne  se  manifesta  aucun  phénomène  bien  sensible  du  côté 
du  cœur. Toutefois,  il  y  eut  plutôt  un  peu  de  ralentissement. 

J'enlevai  alors  la  moelle  allongée  ;  l'irritation  produite 
par  le  commencement  de  cette  opéniiion  amena  dabord 
l'arrêt  du  cœur,  mais  dés  que  la  destruction  de  la  moelle 
allongée  fut  consommée,  les  pulsations  cardiaques  acquirent 
une  accélération  des  plus  évidentes;  de  16  pulsations  au 
quart  de  minute  que  j'avais  notées  dès  le  début  de  l'expé- 
rience, le  nombre  s'éleva  à  21  et  22. 
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En  ce  niomenl,  j'irrilai  !a  fiioclle  épinière,  la  suraciivilé 
des  bailenieiits  (lu  cœur  s'e>i  erïcore  accrue;  mais  la  des- 
iniciioii  de  l'axe  spinal  amena  un  nilenlissemenl  lel  que  les 
pulsations  lombèrenl  jusque  5  ei  4  au  quart  de  njinule, 
nombre  (juVIIes  donnait  ni  3  minuies  aprè'^  ropération. 

10  muiutes  :  les  pulsaiions  ^ont  redevenues  plus  fories  et 
mar(|n(iil  10  au  quart.  Les  b;.liemenls  sont  évidemment 
moins  complets.  Les  contractions  des  ventricules  surtout 
sont  m(iins  nettes. 

20  minutes  :  7  pulsations  au  quart.  L'activité  des  oreil- 
lettes est  encore  bien  marquée;  la  force  contractile  des  ven- 
tricules est  très-réduile. 

40  minutes  :  6  à  5  pulsations  au  quart.  Le  mouvement 
des  oreillettes  est  encore  bien  rbytbiné  ;  dans  les  ventri- 
cules, ce  ne  sont  plus  de  vraies  contractions,  c'est  un  sim- 
ple mouvement  d'impulsion  générale  provoqué  par  laciion 
des  oreillettes. 

90  minutes  :  Les  contractions  des  oreillelles  à  peine 
sensibles  encore  donnent  10  à  14  à  la  minute.  Les  ventri- 
cules sont  complètement  inertes. 

Huitième  expérience  :  Sur  une  grenouille  préalablement 
soumise  à  l'influence  du  cbloroforme,  j'ouvris  le  sternum 
et  je  mis  le  cœur  à  nu.  La  percussion  légère  de  l'abdomen 
fut  suivie  d'une  sédaiion  marquée  dans  le  nombr  ■  des  bat- 
tements du  cœur.  Un  coup  sec  amena  toujours  un  arrêt 
brusque  en  dilatation. 

II.   —   Mammifères. 

Les  vivisections  faites  sur  les  mammifères  sont  plus 
délicates,  plus  difïiciles  et  beaucoup  plus  sujettes  à  erreur. 
Aussi,  avant  de  les  entreprendre,  j'ai  pris  près  de  M.  le  pro- 
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fesst'ur  Viin  Ktinpt'ii,  iloiit  I  hahilelé  coiiiinc  txpi  rimenla- 
teur  est  î^i  jurande  el  si  jusltiiieiit  ci|)[)réciét',  louics  les  indi- 
cations nécessaires  pour  mener  mes  recherches  h  l>onne 
fin. 

(jiiidé  par  les  sages  conseils  de  mon  savanl  et  vénéré 
maiire  (|ui,  connne  je  I  ai  dit  déjà,  poussa  même  la  hien- 
veillanee  juscju'à  m  aider  dans  quelques-unes  de  mes  pre- 
mières expériences;  voici  en  résumé,  le  mode  opératoire 
que  je  nn's  en  prali(|ue. 

Les  lapins  et  les  chiens  étaient  couchés  sur  le  <los,  et 
les  quatres  pattes  fixées  par  des  lacs  sur  l'appareil  ad  hoc  qui 
se  trouve  dans  tous  les  laboratoires  de  physiologie.  Les  chiens 
étîiient  préalablement  muselés  au  moyen  d'un  cordon  très- 
solide  et  parl'aigL'ment  adapté;  la  téie  toujours  maintenue 
dans  une  position  convenable  par  un  aide  inielligent.  Les 
diverses  régions  sur  lesquelles  je  devais  opérer  étaient 
toujours  exactement  rasées,  et  les  hémorrhagies  ont  élé 
évitées  autant  que  possible  ou  anêiées  dés  leur  appari- 
tion. 

Une  précaution  très-importante  et  que  j'ai  coniinuelle- 
meni  observée,  celait  de  ne  jamais  soumettre  l'animal  à 
une  excitation  quelconque,  avant  que  le  rhyihme  des  mou- 
vements du  cœur  se  rapprochât  le  plus  possible  du  type 
normid,  cest-à-dire  de  celui  quil  possédait  avant  toute 
opération. 

Pour  les  chevaux,  le  manuel  opératoire  est  un  peu  dif- 
férent. L'animal  est  abattu  au  moyen  de  tractions  faites 
sur  une  forte  corde  unissant  deux  entravons  qui  ont  réuni 
préalablement  deux  à  deux  les  pieds  de  devant  et  ceux  de 
derrière.  Le  cheval,  couché  sur  le  flanc  droit,  est  maintenu 
tranquille,  d  abord  par  la  tension  de  la  corde  qui  a  servi  à 
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TabiiUie,  puis  par  un  fori  lacs,  sorle  de  morailles,  qui  lui 
serre  les  narines,  et  eniin  par  aulanl  d'hommes  qu  il  est 
nécessaire.  Le  reste  se  passe  comme  dans  toute  vivisec- 
tion. 

Ces  explications  données  pour  éviter  des  redites  inu- 
tiles, voici  mes  expérieiices  avec  leurs  résultats. 

Neuvième  expérience. — Tout  étant  disposé  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  sur  un  jeune  chien  de  taille  moyenne  et  chez 
lequel  les  oscillations  de  1  aiguille  implantée  dans  le  cœur 
indiquaient  une  très-grande  irrégularité  des  battements  car- 
diaques, je  frappai  un  coup  sec  sur  la  région  épigasirique 
et  les  pulsations  du  cœur  s'arrêtèrent  aussitôt.  11  en  fut  de 
même  après  lirriiation  un  peu  forte  d  un  des  pneumo- 
gastriques mis  à  nu  à  la  région  cervicale.     , 

J'excisai  alors  les  deux  pneumogastriques,  les  mouve- 
ments du  cœur  devinrent  extrêmement  fiéquents  et  leur 
irrégularité  avait  disparu. 

L'irritation. du  grand  sympathique  à  la  région  cervicale 
augmenta  encore  le  nombre  des  pulsations  cardiaques. 

L'animal  allait  succomber,  je  fis  la  section  de  la  colonne 
vertébrale  entre  la  3^  et  la  4''  vertèbre  cervicale  et  j  irritai 
alors  la  moelle  épiniére  au  moyen  de  l'appareil  électrique, 
les  battements  du  cœur  qui  marquait  à  peine  60  à  la  mi- 
nute avant  l'excitation,  acquirent  une  fréquence  beaucoup 
plus  considérable. 

La  destruction  rapide  de  la  moelle  au  moyen  d'un  ins- 
trument introduit  dans  le  canal  rachidien  amena  un  arrêt 
momentané  des  mouvements  cardiaques  ;  deux  ou  trois 
secondes  écoulées,  quelques  contractions  reparurent. 

Je  donne  celte  expérience  telle  quelle  est,  sans  y  ajou- 
ter trop  d'importance.  C'était  en  effet  la  première  vivisec- 
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lion  que  je  fnisais  sur  1rs  rnamniifèrcs,  cl  !  on  comprendra 
facilrnionl  que  je  ne  pus  apporler  loute  l;i  précision  dési- 
rable. Toutefois,  ces  résultais  soirunaires  sonlceriains,  sont 
vrais,  je  jalïiruie. 

Dixième  expérience.  —  Sur  un  lapin  adulte,  l'irritation 
électrique  du  grand  sympathique  droit,  à  la  région  cervi- 
cale, amena  une  augmentation  assez  mar(|uée  des  baite- 
nients  du  cœur.  De  41  au  quart,  nombre  noté  avant  l'irri- 
tation, les  pulsations  marquaient  après  elle  44  à  45  au 
quart  de  mir.ute. 

Je  fis  alors  l'incision  du  nerf;  l'électrisalion  du  bout 
périphérique  lit  monter  les  pulsations  cardiaques  à  46  et 
47  iiu  quart. 

La  même  irritation  du  bout  central,  au  contraire,  ramena 
d'abord  les  battements  à  40  au  quart,  puis  les  fit  descendre 
à  38  ei  même  36  au  quart  de  minute. 

Après  ^20  minutes  de  repos,  les  pulsations  cardiaques 
donnaient  38  au  qtiart  de  minute. 

L'irritation  galvanique  du  bout  périphérique  les  fit  mon- 
ter à  43,  46  et  47  au  quart. 

Celle  du  bout  central,  après  les  avoir  ramenées  à  38,  les 
fit  descendre  jusqu'à  33  au  quart. 

Après  l'incision  des  deux  pneumogastriques,  l'irritation 
du  bout  périphérique  du  grand  sympaihi(|ue  fut  ituijours 
suivie  de  raccélération  des  mouvements  du  cœur;  mais 
celle  du  bout  central  fut  dès  lors  sans  effet. 

Les  excitations  des  intestins  et  du  nerf  splanchnique 
faite*^  dans  ces  conditions  ne  donnèrent  aucun  résuliaf. 

N.  B.  Il  est  à  remarquer  que  l'excitation  galvanique  du 
grand  sympathique  ne  produit  ses  effets  qu'à  la  condition 
que  l'irritation  soit  prolongée  quelques  secondes. 
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Onzième  expériena.  —  Sur  un  lapin  adulte,  un  coup  sec 
porlé  sur  In  icfiion  t'pifj;asiri(]ue  amena  un  arrêt  brusque 
du  cœur. 

Me  souvenant  alors  de  la  syncope  qui  accompajrne  si 
souvent  le  catéiliérisme,  jexcitai  foriennenl  le  pénis  en  le 
tordant  vivement  dans  les  mors  dune  pince  à  dissection, 
Tarrét  du  cœur  fut  immédiat. 

Je  mis  alors  à  découvert  le  grand  sympathique  à  la 
région  louibaire  sur  le  psoas.  L'irritation  galvanique  amena 
une  diminution  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques 
de  42  au  quart  de  minuie,  ils  tombèrent  à  40,  soit  8  pulsa- 
tions en  moins  à  la  minute. 

J'excisai  alors  les  deux  pneumogastriques  à  la  région  cer- 
vicale; l'irritaiion  du  pem<,  quelque  vive  qu'elle  fût,  n'en- 
traîna plus  aucun  changement  dans  les  mouvements  du 
cœur;  l'excitation  gaKanique  du  grand  sympathique  lom- 
baire fîiiie  dan<  ces  conditions  fut  aussi  sans  résuliat. 

Enfin  je  fis  rapidement  la  section  de  la  colonne  verté- 
brale à  la  région  cervicale  inférieure.  Lirrilation  électrique 
de  la  moelle  épinière,  bout  inférieur,  a  donné  une  aug- 
mentaiion  de  4  battements  au  quart,  soit  16  pulsations  car- 
diaques en  plu<  à  la  miuute. 

Douzième  expérience.  — Sur  un  lapin  adulte,  l'irritation 
d'un  des  pneumogastriques  à  la  région  cervicale  a  toujours 
donné  lieu  à  l'arrêt  subit  du  cœur. 

Après  la  section  de  ces  nerfs,  j'obtins  aussi  l'arrêt  du 
cœur  par  lélectrisaiion  du  bout  périphérique. 

Mais  alors  la  percus>ion  épigaslrique  plusieurs  fois 
répétée  fut  toujours  impuissante  à  arrêter  les  mouvements 
cardiaques. 

Treizième  expérience. —  Sur  un  chien  adulte,  un  coup  sec 
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porlé  sur  la  région  égpi^jiMrique  fui  suivi  de  iiirrèl  subit 
du  cœur. 

Les  pneumogiisiriques  ayatu  élé  ensuite  mis  à  nu,  lirri- 
taiioM  (le  l'im  d  eux  a  toujours  fait  cesser  iminêdiatemcnt 
le*-  hallenicnls  cardiaques. 

Je  portai  ensuite  les  excitaieurs  sur  le  nerf  récurrent 
à  la  base  du  larynx;  le  cœur  sarréta  aussitôl.  Lexpérience 
répétée  deux  ou  trois  fois  a  toujours  amené  le  même  ré- 
sultat. 

Les  deux  nerfs  pncumoî^aslriques  furent  alors  inci*:és  ; 
les  battements  du  cœur  devinrent  exlrèmenjent  rapides  et 
leur  inicrinilience  disparut. 

Dans  ces  conditions  la  percussion  épigastrique  fut  sans 
résultat  <ur  les  pulsations  cardiaques.  Il  en  fut  de  même 
de  lirritation  du  grand  sympathique  à  la  région  lombaire. 

Enfin,  j'ouvris  rapidement  la  cavité  thoracique,  le  cœur 
balliiii  toujours;  j'irritai  alors  le  bout  périphérique  d  un 
des  pneumogastriques,  le  cœur  s'arrêta  aussitôl,  évidem- 
ment en  dilatation. 

Quatorzième  expérience.  —  S«ir  un  jeune  chien,  de  gran- 
deur moyenne  et  tiès-irriiable,  les  douleurs  des  opérations 
préliuu'naires  avaient  amené  une  accélération  assez  sensible 
des  battements  du  cœur,  en  même  iem[)S  qu'une  diminu- 
tion dans  la  force  et  dans  la  fréquence  des  intermittences. 

Je  donnai  un  coup  sec  sur  la  région  épigastrique,  et 
aussitôt  les  contractions  du  cœur  s'arrêtèrent. 

Je  laissai  alors  quelques  instants  de  repos  à  l'animal  ; 
les  pulsations  cardiaques  marquaient  29  à  30  au  quart  de 
minute. 

J'irritai  le  grand  sympathiqtie  à  la  région  inférieure  du 
cou  ;  tout  d  abord  l'irritation  n'amena  aucun  changement 
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du  côlé  du  cœur,  mais  l'irriialion  ayant  été  prolon  ,'ée  une 
seconde  ou  deux,  les  pulsations  cardiaqties  augmenlèrent 
jusqu'à  34,  35  el  nnéme  36  an  quart.  J  obtins,  par  trois  fois 
différentes,  le  nfiéme  résultat. 

L'irriiafion  du  nerf  récurrent  à  la  base  du  larynx  fut 
suivie  inimédiatement  de  l'arrêt  du  cœur. 

Après  avoir  incisé  le  grand  sympat bique  à  la  réiïion 
médiane  du  cou,  j'irritai  le  bout  péripbérique  ;  les  pulsa- 
tions qui  avaient  été  ramenées  par  le  repos  à  29  el  30  au 
quart  s'élevèrent  rapidement  à  38  et  39  au  quart. 

L'irriialion  du  bout  central  faite  pendant  celle  suracti- 
vité des  battements  du  cœur,  les  ramena  assez  vite  à  35  et 
34;  lirritaiion  eoniinuani,  j'obtins  successivement  32,  26 
et  n)ème  24  au  quart. 

Je  donnai  encore  à  l'animal  quelques  in-tants  de  repos, 
après  lequel  le  cœur  marquait  34  à  35  au  quart. 

J'irriiai  le  bout  périphérique  du  grand  syiTipaibique, 
jobiins  40  pidsaiions  au  quart.  Après  avoir  attendu  q»ie  le 
nombre  des  pulsations  fut  revenu  à  34,  je  portai  l'irritation 
sur  le  bout  central,  les  battement^  cardiaques  s'abaissèrent 
progressivement  jusqu'à  24  et  même  22  au  quart,  la  pile 
était  portée  à  son  maximum  d'action. 

Nouveau  repos  accordé  à  l'animal. 

Lirritaiion  du  pneumogastrique  droit  amena  l'arrêt  du 
cœur.  Les  baitemenls  ayant  reparu,  j'incisai  ce  nerf  et  irri- 
tai ensuite  son  congénère;  l'arrêt  du  cœur  s'ensuivit  aussi- 
tôt. L'incision  en  fut  aussi  faite  et  les  battements  montèrent 
rapidement  à  40  au  quart. 

Dans  ces  conditions,  j'irritai  le  bout  central  du  grand 
sympathique  à  la  région  cervicale,  et  malgré  des  irritations 
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asspz  forie>  cl  prolong«'*es,  ji-  no  pus  plus  obtenir  iW.  rîilen- 
lissemoni  dans  les  moiivenuMits  du  rœur. 

l-'irrifaiion  portée  sur  lo  bout  p('M'ipli(''ri(|(U'  du  même 
nerf  «'leva  le  nombre  des  pulsations  eardiatjues  jus(|ue  45 
el  46  ail  quart. 

Quinzième  expérience.  —  Sur  un  cliien  adulte  très-exci- 
table je  mis  à  découvert  le  grand  sympalbique  à  la  région 
lombaire.  Son  irritation  fut  suivie  d'une  dinunuiion  de 
4  pulsations  cardiaques  au  quart. 

J'incisai  les  deux  pneumogastriques  à  la  région  cervi- 
cale, 1**  les  battements  du  cœur  devinrent  beaucoup  plus 
accélérés  et  2°  l'irritation  du  grarid  sympatbiquo  à  la 
région  lombaire  ne  donna  plus  lieu  à  aucun  pbénoméne 
du  côté  du  centre  circulatoire. 

Il  en  fiit  de  même  d'un  coup  sec  sur  la  région  épigas- 
trique,  percussion  qui  avait  amené  l'arrêt  du  cœur  avant  la 
section  des  deux  pneumogastriques. 

Seizième  expérience.  —  Sur  un  cheval  vigoureux  après 
avoir  mis  à  nu  les  pneumogastriques  à  la  région  cervicale, 
l'irritation  électrique  de  ce  nerf  produisit  rapidement  larrêt 
des  b;itlements  du  eœur. 

Dix-septième  expérience.  —  Sur  un  cheval  vigoureux,  les 
nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique  ayant  été 
mis  à  nu,  au  moyen  dune  incision  faite  à  la  base  de  l'en- 
colure, l'irritation  électrique  du  pneumogastrique  donna 
toujours  lieu  à  un  arrêt  immédiat  des  battements  du  cœur. 
Les  irritations  de  moindre  force  étaient  suivies  d'un  ralen- 
tissement marqué. 

Le  grand  sympathique  fut  irrité  à  son  tour;  l'action  sur 
le  cœur  fut  peu  sen-ible,  le  nombre  des  pulsations  s'accrut  seu- 
lement de  2  ou  3  à  la  minute;  mais  après  l'incision  de  ce  nerf, 
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Tii riiaiion  du  bout  périphérique  fut  suivie  dune  .icecMéra- 
lion  uoinblc  dos  batlemeni<  du  cœur  :  de  16  au  quart  ils 
monièreiu  à  18  ei  même  19. 

Celle  du  bout  eentral  rnmena  aussitôt  le  noml)re  des 
pnisalions  cardiaques  à  16,  puis  les  fil  tomber  à  14  et 
même  13  au  quart,  par  suite  d'une  irritatiou  un  peu  plus 
forte. 

Conclusions.  —  De  ces  diverses  expériences  on  doit 
conclure  : 

l**  Que  l'irritation  directe  de  la  masse  cérébrale  (cerveau, 
cervelet,  couches  optiques)  n'amène  que  peu  de  change- 
ment dans  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur. 

2°  Que  l'irritation  de  la  moelle  allongée  donne  lieu  au 
ralentissement  ou  à  l'arrêt  des  battements  cardiaques,  selon 
la  puissance  de  l'irritation.  Que  l'arrêt  du  cœur  sous  cette 
influence  se  fait  en  dilatation. 

3*^  Que  si  la  force  excitatrice  dépasse  les  limites  physio- 
logiques ou  si,  en  d'autres  termes,  elle  cause  l'épuisement 
du  nerf,  les  battements  du  cœur  acquièrent  une  suracti- 
vité extraordinaire,  tout  en  présentant  dans  leur  évolution 
moins  d'étendue,  moins  d'éléments  d'action. 

4°  Que  ces  mêmes  effets  se  remarquant  à  la  suite  de  la 
destruction  de  cette  portion  du  centre  cérébro-spinal. 

5**  Que  l'irritation  de  la  moelle  épiniére,  clu'Z  les  mam- 
mifères du  moins,  et  quand  elle  est  séparée  îles  auires 
parties  du  système  nerveux  accélère  les  battements  du 
cœnr. 

6°  Que  sa  destruction  diminue  le  nombre  des  pulsations 
de  cet  organe. 

V  Que  l'ablation  ou  la  mutilation  de  tout  le  centre  céré- 
bro-spinal conduit  nécessairement  à  la  paralysie  du  cœur. 
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Ch<'Z  la  urcnoiiillc  ecllc  action  n'est  pas  irnnu'iiiaic,  mais 
elle  linii  par  se  produire  quand  niènie. 

8°  Que  l'irritation  des  nerfs  pnennioj^aslriqnes,  eornme 
celle  de  la  moelle  allongée,  amène  toujours  un  rairniissc- 
ment  ou  un  arrêt  des  boitements  du  cœur,  suivant  le 
degré  d  irritation. 

9°  Que  l'irritation  excessive,  la  sectiof),  la  ligature,  enfin 
toutes  les  causes  de  paralysie  de  ces  nerfs,  sont  suivies 
d'une  suractivité  dans  les  mouvements  du  cœur,  cl  que 
dans  ce  cas  encore  les  baltenients  sont  moins  complets. 

iO"  Que  la  persistance  d'intéi^riié  d'un  seul  des  nerfs 
vagues  sullit  pour  maintenir  les  baltements  cardiaques  dans 
leur  iliyihme  normal. 

11°  Qu'après  la  section  ou  la  li<j:aiure  d'un  des  pneumo- 
gastriques, I  iriitation  du  bout  périphérique  est  suivie  des 
mêmes  etïVts  que  I  irritation  du  nerf  dans  toute  son  inté- 
grité. 

12"  Qu'au  contraire,  l'irritation  du  bout  cerural  de  ce 
nerf  ainsi  divisé  ou  lié,  est  sans  effet  sur  le  cœur. 

43°  Que  l'irritation  du  nerf  laryngé  inférieur  ou  nerf 
récurrent,  branche  émergente  du  pneumogastrique,  pro- 
duit les  mêmes  résultats  que  celles  du  tronc  lui-méuie. 

i4*  Que  Tirritatiort  du  grand  sympathique  à  la  région 
cervicale  e<l  sans  (  ffei  bit*n  marqué  sur  le  rhyihuie  des 
niouvemer)ts  du  cœur,  mais  que  toutefois  il  y  a  tendance 
à  l'aceélération. 

45"  Qu'après  la  section  du  grand  sympathique  à  celte 
région,  I  irritiition  du  bout  périphérique  donne  lieu  à  une 
accélération  très-grande  des  pulsations  cardiaques. 

16"  Que  celle  du  bout  central  est  au  contraire  suivie 
d'un  raleniissement  des  plus  sensibles. 


76      RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES  SLR  l'lNNERTATION  DU  COEUR. 

17°  Que  l'irritation  du  grand  sympathique  à  la  région 
lombaire  donne  aussi  lieu  à  une  sédation  marquée  dans  l  acti- 
vité cardiaque, 

18°  Que  dans  ces  deux  derniers  cns,  il  est  «iriclement 
nécessîiire  que  les  nerfs  |meurnogastriques  jouissent  de 
toute  leur  intégrité  pui-qu'après  la  paralysie  de  ces  deux 
nerfs,  soit  par  la  ligature,  soit  par  la  section  ou  tout  autre- 
ment, on  ne  peut  plus  obtenir  les  mémos  effets. 

19°  Quo  la  percussion  sur  la  région  épigastrique  amène 
Tarréi  du  cœur  et  que  ce  phénomène  est  manifestement  dû 
à  une  action  réflexe  par  les  pneumognstriques,  puisqu'après 
la  paralysie  de  ces  nerfs  la  percussion  est  sans  résultat  sur 
le  cœur. 

20*  Que  Tarrèt  du  musclé  cardiaque  après  l'irritation  du 
pénis  rt'connait  les  mêmes  causes, 

Tels  sont  les  faits  qui  résultent  à  Tévidence  de  mes 
recherches,  faits  déj;î  signalé?,  du  moins  en  partie,  mais 
qui  trouvent  dans  mes  expériences  une  nouvelle  sanc- 
tion. 

Il  découle  aussi  de  ces  résultats  diverses  applications 
scientifiques  qui  trouveront  leur  lieu  d'être  dnns  la  suite 
de  mon  travail. 

CHAPITRE  IV. 

THÉORIE    DE    l/l>>ERV\TI()>    DU    COEUR. 

L'exposé  des  influences  multiples  que  les  diverses  par- 
lies  du  .système  nerveux  :  cerveau,  moelle  allongée, 
moelle  épinière,  nerfs  pneumogastriques,  grund  sympathi- 
que exercent  sur  le  cœur  ;  influences  démontrées  anato- 
miquemenl    et    physiologiquement     par    les    nombreuses 
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expériences  des  savanls  de  lous  les  pays  ;tu\quelles  je  puis 
yjouiri  missi  mes  propres  recherches,  ne  lermiiie  pas  la 
tàt'he  «jik-  je  me  suis  imposée,  ^on,  il  me  resie  à  traiter 
la  pnrhi'  l:i  plus  dillieile  sans  aucun  duuie. 

En  elTei,  il  faut  mainlenanl  (|ue  j'éludie  quelle  c^l  la 
part  d'action  qui  revient  à  chacun  de  ces  foyers  nerveux, 
quel  eu  e>l  le  meeani>me  et  quelles  sont  les  rosources 
que  la  nature  emploie,  et  pour  la  manifestation  «ie  cette 
inlluence,  cl  pour  la  contmuilé  de  cette  action.  Il  me  faut 
en  un  mol  rechercher  les  rapports  fonctionnels  du  sys- 
tème nerveux  avec  l'organe  central  de  la  circulation. 
C'est  là  une  des  questions  les  plus  obscures  et  les  plus 
mystérieuses  de  la  physiologie,  di>ait  a\ec  beaucoup  de 
raison  le  professeur  Longet  ;  mais  grâce  aux  progrés  in- 
cessants de  la  physioloiiie  expérimentale,  elle  me  semble 
cependant  avoir  dépouillé  aujourd  hui  une  grande  partie 
de  son  obscurité.  Oui,  ma  conviciion  est  que  le  problème 
de  l'innervation  du  (  œur,  problème  qui  a  tant  exerce  la 
sagacité  des  physiologistes,  renferme  aujourd'hui  assez  de 
données  pour  permettre  une  ^olulion  nette  et  précise. 

Voyons  les  preuves. 

Il  est  nécessaire  de  faire  abstraction  des  théories  in- 
complètes ou  par  trop  absolues  qui  furent  émises  par  les 
physiologi>tes  de  la  fin  du  siècle  dernier  ei  ceux  du  com- 
mencement de  notre  siècle,  théories  bien  pauvres,  mais 
qui  trouvent  une  excuse  bien  légitime,  d'abord  dans  la 
nécessité  de  combattre  les  idées  de  Haller,  idées  si  exclu- 
sives et  dont  les  faits  physiologiques  et  pathologiques 
venaient  chaque  jour  démontrer  la  fausseté,  puis  dans 
la  somme  par  trop  minime  des  connaissances  fournies  par 
la  physiologie  expérimentale  pour  permeiirc,  comme  de  nos 
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jours,  d  embrasser  une  quaniiié  de  fuiis  ba^és  sur  des  expé- 
riences ceriaines  et  cent  fois  répétées. 

Je  ne  parlerai  donc  pas  de  la  ihéorit- Uallérienne  laquelle 
comme  je  I  ai  dit  déjà,  prociainaii  l'indépendance  ab>olue 
du  cœui  Msà-vis  du  ^y^leme  nerveux  ;  ni  de  celle  de  Lower, 
PiccolDinini,  elc,  locali>ant  d'une  manière  absolue  dans  le 
cerveau  le  loyer  d  innurvaiion  du  ceiilre  circuliiioire,  ni  de 
celle  de  VVillis  reconnaissant  le  cervelet  comme  ce  loyer;  ni 
enfin  de  celle  de  Legalloi>,  qui  prétendait  que  la  destruction 
delà  moelle  épiniére  arrêtait  nnmédiatement  les  baitements 
du  cœur,  loutelois  déjà,  celle  opinion  mérite  une  plus 
grande  atieniion,  car  le  rôle  de  la  moelle  épinière  dans 
l'innervation  du  cœur  est  très-considérable,  soit  quelle 
agisse  cojime  force  auloaioirice  ou  comme  voie  conduc- 
trice, point  encore  en  litige  et  que  j'éluciderai  plus  loin. 

Enfin  je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  à  1  opinion  de 
Procha^ka,  qui  mettait  les  contractions  du  cœur  sous  la  dé- 
pei.dance  absolue   des    ganglions    du  grand  sympalliique. 

Du  reste  lelude  des  diverses  expériences  tentées  pour  et 
contre  ces  diverses  ihéories  a  déjà  du  fixer  la  plupart 
des  physiologistes  sur  leur  valeur  scieniitiquc. 

Je  cummencerai  donc  l'élude  llieorique  de  l'inner- 
vation ou  cœur  a  lépoque  où  la  découverte  {.les  frè- 
res Weber  vint  causer  une  véritable  révuluiion  dans  les 
sciences  physiologiques.  Et  après  avoir  donne  lexpose  cri- 
tique complet  avec  le  pour  et  le  contre,  de  toutes  les  théo- 
ries émises  jusqu'à  nos  jours,  je  terminerai  par  donner  la 
théorie  de  1  innervation  du  cœur,  théorie  que  je  considère 
comme  la  seule  bonne,  la  seule  possible,  la  seule  accepta- 
ble, conclusion  qui  me  sera  facile,  en  présence  du  double 
ensemble  des  faits  et  des  théories. 
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^1.    —    IS'eRPS       PKEtMOOASTRIQCES    ET   MUBLLB     ALL«J»GÉb. 

Hnppilons-noiis  d'ab«)nl  les  fails  qui  fonneni  la  base 
des  ilicoiies  qiu*  je   \ais  éiuiliiT. 

Le>  frères  W'eber,  Bmlge  el  après  eux  une  quantilé  de 
physioloiii-ies  dont  j  ai  elle  les  noms  el  donne  les  expè- 
rienees,  ailopienl  eoniine  faits   aequis  à  la  science  : 

1*  Queliiriiaiion  delà  moelle  allongée  comme  celle  des 
nerfs  pnennjogasiriques  amène  : 

a)  Quand  elle  est  peu  marquée  un  ralentissement  des 
baiiemenis  de  cœur. 

b)  Quand  elle  est  plus  forte,  un  arrêt  du  cœur. 

c)  Eidin  quand  elle  est  exces>ive,  une  suractivité  dans 
le  nombre  des  battements  du  muscle  cardiaque,  effet  dû 
à  lépui^emenl  nerveux. 

2*  Q-ue  raffaibli?sement  d'action,  à  plus  forte  r.ii>on  la 
paraly>ie,  cotnme  la  destruction  de  la  moelle  allongée  ou 
des  pneumogastriques  donnent  lieu  à  l'accélération  des 
pulsations  cardiaques. 

3°  Enfin,  qu'après  la  section  ou  la  ligature  des  pneumo- 
gastrique?, I  irritation  du  bout  périphérique  an  été  encore 
les  mouvements  du  cœur. 

D  un  autre  côté  Mole.-choit  et  Schiff  admettent  conmie 
contre-propo>itions  : 

1°  Que  I  arrèi  du  cœur  n'est  obtenu  par  l'irritation  des 
nerfs  pneumogastriques  (juautaMt  que  celle-ci  est  trop 
forte,  excessive,  de  manière  à  amener  la  paralysie  du  nerf. 

2°  Qu'une  irritation  sulFisamment  modérée,  eu  égard 
surtout  à  l'excessive  sen>ibilité  du  nerf  pneumogastrique, 
est  toujours  suivie  d'une  accélération  des  battements  du 
cœur. 
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S"*  L'iiriiaiion  du  bout  périphérique,  après  la  scciion  du 
nerf  piu'umng.'istrique,  appelle  encore  une  suraelivilé  dans 
le  nombre  des  pulsations  cardiaques. 

Voilà  des  propositions  bien  contradictoires  qui  servent 
de  bases  à  deux  théories  complètement  o|)posées;  la  pre- 
mière qui  considère  les  nerfs  pneumogastriques  comme  des 
nerfs  suspensifs,  des  nerfs  d'arréi,  hemmungs  Nerven;  la 
seconde  qui  fait  au  contraire  de  ces  mêmes  nerfs  des  nerfs 
moieiH's  ordinaires,  mais  doués  dune  excessive  sensibilité  à 
rirriialion,  sensibilité  qu'un  rien  épuise. 

J'ai  déjà  cité  les  faits  sur  lesquels  Moleschoit  appuie  son 
opinion,  voici  maintenant  comment  il  établit  lui-niéme  sa 
théorie. 

«  1°  Si  la  faible  excitation  du  nerf  vague  qui  augmente 
au  début  la  fréquence  des  pulsations  est  longiemps  pro- 
longée, les  battements  du  cœur  deviennent  alors  plus  lents 
qu'ils  ne  Tétaient  avant    le  commencement  de  l'excitation. 

«  2®  Une  excitation  de  force  moyenne  du  nerf  vague 
peut  rendre  d'abord  les  battements  du  cœur  plus  fréquents, 
puis  plus  lents  et  amener  enfin  Tarrêt  du  cœur,  ou  bien, 'les 
battements  qui  au  commencement  étaient  devenus  plus 
fréquents  sous  linfluence  de  l'excitation,  s'arrélent  ensuite 
presque  subitement. 

«  3°  Une  irritation  très-intense  du  nerf  vague  détermine 
un  arrêt  subit  du  cœur,  ou  bien,  on  remarque  quelques 
rares  battements  avant  le  temps  darrèl. 

«  4°  Quand  l'arrêt  du  cœur  a  été  produit  par  une  forte 
excitation  du  nerf  vague,  le  rhythme  des  baitements,  lel 
qu'il  était  avant  l'irritation,  ne  se  rétablit  que  lentement; 
l'arrêt  du  eœur,  chez  la  grenouille  surtout,  peut  persister 
plusieurs  secondes  après  l'excitation. 
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«  5**  Si  le  nerf  vague  a  élé  irrité  déjà  plusieurs  lois, 
sans  avoir  perdu  son  irritabilité,  alors  l'irriiaiion  ré[)élée 
produit  plu-  laeilenienl  larrèl,  et  col  étal  persisle  plus  long- 
temps (|ue  la  première  fois. 

«  6°  Une  faible  excitation  du  ueil  vague  augmente  non- 
seulenie;ii  la  lré(|uencc  des  battements,  mais  encore  la 
pression   latérale  du   sang  sur   les  parois  artérielles. 

«  Si  l'irritation,  à  laide dtm  courant  induii,  possède  un 
degré  de  force  tel  que  le  cœur  continue  de  battre  mais 
plus  lentement  que  dans  l'étal  normal,  alors  la  tension  vas- 
culaire  diminue.  » 

Ces  données  établies,  Molesclioii  les  raisonne  ainsi  : 

«  Si  dans  le  principe,  on  avait  connu  ces  faits,  on  n'au- 
rait pas  bésité  à  assigner  à  l'innervation  du  cœur  par  le  nerf 
vague  un  rôle  analogue  à  celui  qui  appartient  aux  autres 
nerfs  moteurs  •  c'est-à-dire  aux  racines  antérieures  de  la 
moelle  épinière,en  tenant  compte  toutefois  des  complications 
dues  à  l'existence  des  ganglions  du  cœur.  » 

Plus  loin  l'auteur  continue  : 

c(  Un  nerf  qui,  lorsqu'il  est  irrité,  augmente  la  fréquence 
et  rintensité  des  mouvements  du  cœur,  et  dans  lequel, 
pendant  cette  irritation,  on  observe  le  même  étal  électrique 
excito  moteur  que  celui  qui  caractérise  les  propriétés  excito- 
motrices  des  autres  nerfs  du  mouvement  ;  un  nerf,  dis-je, 
qui  transmet  au  cœur  directement,  dans  le  sens  périphé- 
rique et  sans  l'intermédiaire  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
les  influences  qui  mettent  en  jeu  raciivité  de  cet  organe,  un 
tel  nerf  doit  assurément  être  considéré  comme  un  nerf  mo- 
teur du  cœur. 

))  Par  conséquent,  si  une  forte  irritation  de  ce  nerf  ra- 
leniii    les  contractions  du   cœur,  ou  les  suspend  passage- 
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remeiii,  il  est  naturel  de  considérer  cet  effet  comme  un 
fait  trépuisement  qui,  pour  s'étendre  à  la  lotniilé  du  cœur, 
ne  présente  cependant  rien  de  pariiculier.  rien  qui  ne 
soit  très-plausible.    » 

Dans  d'autres  développements,  Moleschoil  admet  une 
opinion  généralement  reçue  à  savoir  :  que  l'irritation  por- 
tée sur  un  seul  nerf  du  cœur  se  communique  aux  trois 
autres. 

Il  établit  enfin  que  le  nerf  vague  fatigué  est  plus  aisé- 
ment épuisé  et  traduit  cet  épuisement  par  Tarrét  plus  fa- 
cile du  cœur  ;  ce  qui  explique  l'opinion  que  Scbiff  a  émise 
dans  son  premier  travail  :  Archiv  fur  physiologische  Heil- 
kunde,  YllI.  page  174,  que  des  irritations  de  niéiue  force 
portées  sur  le  nerf  vague  déterminent  plus  promptemenl 
l'arrêt  du  cœur  après  la  mort  que  [)endant  la  vie. 
Enfin  Moleschoit  termine  ainsi  : 

c(  Donc  l'excitation  du  nerf  vague  augmente  la  force 
motrice  du  cœur  et  sa  surexcitation  la  diminue,  etses  effets  se 
propagent  vers  la  péripberie;  ce  qui  traduit  en  langage  phy- 
siologique ne  signifie  rien  autre  chose  que  ceci  :  «  Le  nerf 
vague  est  un  nerf  du  mouvement  du  cœu  r.  » 

J'ai  voulu  laisser  Moleschotl  délVndre  lui-même  sa  théo- 
rie, certes  aujourd'hui  la  plus  combattue  dans  son  ensem- 
ble, et  si  j'excepte  Scbiff  et  quelques  autres  physiologistes 
tels  que  Gascard,  Hufschmidt,  Nauweik,  Oersielen  fils  el 
Schuller,  peut-être  encore  plus  ennemis  de  la  doctrine  de 
Tarrét,  que  partisans  de  la  théorie  Moleschoitienne,  le  pro- 
fesseur hollandais  est  le  seul  défenseur  de  l'opinion  que  je 
viens  d  exposer,  et  à  coup  sur  son  champion  le  plus  vigou- 
reux et  le  plus  ardent. 

D'un  autre  côté,  pour  combattre  la   théorie  des  physio- 
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logisics  (|ni  5  la  suile  des  Weher,  (ie  Budge  se  basyril  sur 
les  trois  ilonriées  ciiées  plus  haut  el  qu'on  peut  résumer  en 
disant  que  lin  itaiion  du  nerf  vague  arrête  le  cœur  et  cjue 
la  paralysie  de  ce  nerf  soit  par  épuiscmciil,  soit  par  section, 
ligature,  etc.,  accélère  les  battements  cardiaques,  avaient 
déclaré  que  le  nerf  vague  est  pour  le  cœur  un  nerf  modé- 
rateur, un  nerf  d'arrêt,  [Hemmungs  Nerv.)  Molescholt  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  : 

a  Je  m'étonne,  dii-il,  qu'après  tant  de  preuves  directes 
que  toute  irritation  du  nerf  vaîrue  ne  ralentit  pas  nécessai- 
rement les  mouvements  du  cœur,  et  qu'une  irritation  suf- 
fisamment modérée  accélère  plutôt  dune  manière  très-no- 
table la  fréquence  des  battements,  il  ne  soit  pas  évident 
que  la  théorie  de  l'arrêt  ne  repose  pas  sur  une  base  soute- 
nahli^,  et  si  celte  théorie  rencontre  des  défenseurs,  c'est 
qu'ils  ont  admis  sans  se  donner  la  peine  de  les  sou- 
mettre à  un  contrôle  sévère,  les  faits  qui  semblent  le  prou- 
ver »  (ceci  est  textuel). 

Résumant  ensuite  la  critique  de  ces  faits,  bases  de  la 
théorie  de  l'arrêt,  critique  qu'il  avait  faite  plus  au  long 
dans  un  travail  publié  en  commun  avec  Hufschmidt  dans 
Untersuchungen  zur  Natiirlehredes  Menschen  und  der  Thiere, 
Bd  VIII,  iMoleschott  dit: 

«  Il  y  a  trois  faits  dune  valeur  différente  qui,  indépen- 
damment de  la  diminution  de  la  fréquence  des  pulsations 
par  une  forte  irritation  du  nerf  vague,  ont  été  invoqués  en 
faveur  de  la  théorie  de  l'arrêt. 

«  1"  Le  cœur  recommence  à  battre  lorsqu'une  forte  irri- 
tation est  prolongée   trop  longtemps. 

«  2°  Après  la  section  des  deux  nerfs  vagues  les  pulsa- 
tions du  cœur  sont  plus  fréquentes. 
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«  3°  Les  courants  coiilinnsi^ui  agissenisur  le  nerf  vague 
augmenienl  la   fréquence   des    ballemenls.  » 

Moleschoil  admet  comme  vrai  le  premier  point.  «  Bien 
plus,  dit-il,  si  lirritaiion  persiste  pendant  quelques  minu- 
tes, les  battements  du  cœur  reprennent  le  rythme  de  réiai 
normal,  tel  qu'il  élaitavant  le  commencement  de  lirritation. 
On  a  considéré,  ajoute-l-il,  ce  fait  comme  étant  la  consé- 
quence delà  surexcitation  du  nerf  pneumogastrique.  »  Cette 
opinion  lui  parait  insoutenable. 

«  En  efTut,  dit  il,  lorsque  les  battements  du  cœur  se 
ralentissent  pendant  la  durée  de  Tirritation  du  nerf  vague, 
il  suffit  d'irriter  plus  fortement  ce  cordon  nerveux  pour 
arrêter  de  nouveau  les  battements.  Lorsque  malgré  la  per- 
sistance de  l'irritation  de  ce  même  nerf,  les  battements  du 
cœur  reviennent  à  l'état  normal,  c'est  qu'alors,  comme  SchifT 
l'a  démoniré  (Untersuc/iungen  Bd  VI,  page 240),  cette  portion 
du  nerf  est  morte,  ce  qui  revient  au  même  que  si  le  nerf 
nélait  soumis  à  aucune  irritation.  Pousse-t-on  les  élec- 
trodes un  peu  plus  loin  vers  la  périphérie,  de  manière  à 
embrasser  une  portion  du  nerf  encore  intacte,  la  même  ir- 
ritation fera  cesser  les  battements  du  cœur. 

Moleschott  explique  ensuite  le  résultat  de  l'irritation 
d'un  nerf  vagut-,  c'est-à-dire  d'un  seul  des  quatre  nerfs  qui 
devient,  après  un  temps  relativement  assez  court,  impuissant 
à  maintenir  l'arrêt  du  cœur,  par  la  présence  des  iroisautres 
nerfs  qui  pendant  l'épuisement  de  l'un  d'eux  se  trouvent 
dans  un  état  d'antagonisme. 

«  Si  on  excite  simultanément,  poursuit-il,  les  deux  nerfs 
vagues  et  les  deux  grands  sympathiques  (tous  moteurs  d'a- 
près Moleschott)  par  l'application  de  forts  courants  à  la 
moelle  allongée    et   à    la   moelle  épinière,  le    cœur  de    la 
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jïrenouille  s'arrête  pendant  quelque  temps,  pendant  plu- 
sieurs minutes,  jusqu'àceque  le  centre  nerveux  commence 
à  être  épuisé  par  la  violence  de  l'irritation,  si  on  place  le 
cœur  entre  les  éli'Ctrodes  on  peut  prolonger  plusieurs  mi- 
nutes après,  larréi  diastolique. 

"  Je  tire  donc,  dit-il,  de  mes  expériences  les  conclu- 
sions suivantes.  Lorsque  malgré  la  persistance  d'une  forte 
irrita4ion  du  nerf  vague,  le  cœur  recommence  à  battre, 
cela  dépend  de  ce  qu'une  trop  petite  portion  des  nerfs  du 
cœur  a  été  soumise  à  une  trop  faible  excitation  pour  éimiser 
la  totalité  des  forces  d'innervation  du  cœur;  ou  bien,  à  ce 
que  la  portion  du  nerf  comprise  entre  les  électrodes,  a  été 
ou  partiellement,  ou  entièrement  épuisée  jiar  l'intensité  du 
courant.  Lorsque  malgré  une  forte  irritation,  le  cœur  re- 
prend peu  à  peu  la  même  fréquence  que  dans  létal  nor- 
mal, c'est  que  la  portion  du  nerf  sur  laquelle  on  expéri- 
mente est  complètement  morte. 

«  Un  cas  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  nerf  vague  est 
celui  que  Nauwerk  et  moi  avons  observé  sur  le  cœur  d'un 
lapin  ;  lorsqu'une  forte  irritation  du  grand  sympathique  a 
déterminé  l'arrêt  du  cœur,  celui-ci  recommence  à  battre, 
malgré  la  persistance  de  l'irritation.  Personne  ne  songe, 
je  pense,  en  présence  de  ce  fait,  à  attribuer  ce  phénomène 
à  la  surexcitaiton  d'un  nerf  d'arrêt.  Pour  être  conséquent, 
il  faudrait  admettre  que  le  cœur  au  lieu  des  nerfs  moteurs 
n'est  pourvu  que  de   quatre  nerfs  d'arrêt.  » 

Abordant  ensuite  l'influence  de  la  section  de  deux  nerfs 
vagues  sur  l'accélération  des  battements  du  cœur,  l'auteur 
continue. 

c(  On  l'explique,  dit-il.  par  une  paralysie  des  préten- 
dus nerfs   d'arrêt   dont  la    séparation    de  l'organe  central 
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devrait  produire  une  accélération,  tout  comnie  la  section 
des  nerfs  moteurs  amène  la  paralysie.  Mais,  observe 
Molescliotl,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'explication  dun  fait 
démontré,  Texislence  du  fait  est  elle-même  en  ques- 
tion.  )} 

Pour  lui,  la  section  des  deux  nerfs  vagues  ne  détermine 
pas  nécessairement  une  accélération  des  pulsations.  «  A  coup 
sûr,  celle  section  ne  produit  pas  un  effet  opposé  à  celui 
de  la  section  dun  nerf  moteur,  section  qui  prive  de  tout 
influx  nerveux  les  muscles  animés  par  ce  nerf.   » 

D'après  ses  recherches  Moleschotl  formule  ainsi  l'effet 
de  la  secîtion  des  deux  nerfs  vagues. 

«  Immédiatement  après  que  les  deux  nerfs  ont  été 
coupés,  la  fréquence  des  battements  du  cœur  devient  pres- 
que toujours,  chez  le  lapin,  moindre  qu'elle  ne  l'était  après 
la  division  des  tissus  du  cou,  et  la  dissection  des  nerfs, 
mais  avant  la  section  de  leur  tronc.  Sur  cinq  cas,  il  n'y 
en  a  eu  qu'un  dans  lequel  les  battements  devinrent  un  peu 
plus  fréquents  après  la  section  des  deux  nerfs,  l'augmenta- 
tion fut  de  onze  pulsations,  163  à  474. 

«  Depuis  une  demi-henre,  jusque  plusieurs  heures  après 
la  section,  la  fréquence  peut  augmenter  notablement,  celte 
augmentation  n'est  pourtant  pas  constante,  et  plus  tard 
nous  avons  toujours  observé  un  ralentissement. 

«  D'autres  recherches  démontrer)!  que  les  nerfs  vagues 
sont  des  nerfs  moteurs  du  cœur  ;  l'explication  de  ces  faits 
est  très-simple.  Ecoutez,  c'est  Moleschott  qui  parle  : 

«  La  section  des  nerfs  détermine  une  irritation  plus  ou 
moins  forte,  et  c'est  le  degré  de  cette  irritation  qui  cause 
une  augmentation  ou  une  diminution  de  la  fréquence  des 
battements.  D'après  mes  recherches,  cela  se  produit  très- 
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facilemeiil quand  la  section  cléiiTininL'  la  snrexciiaiion  des 
nerfs   vogues. 

(t  L accélération  survenant  plus  lard  est  la  suite  d'une 
irriialion  inllaininatoiie  variable  ;  si  un  exsudai  comprime 
légèrement  les  nerfs  vagues,  celle  irritation  produit  directe- 
ment une  augmentation  de  la  fréquence  des  ballemenls; 
cela  peut  aussi  arriver  dune  manière  indirecte  par  une  irri- 
tation traumalique  quelconque. 

«  Dans  les  derniers  moments,  avant  la  mort,  les  balle- 
menls redeviennentconsiamment  plus  lents,  ce  qui  «expli- 
que en  pariie  par  lirrilaiion  des  nerfs  vagues,  et  en  partie 
par  laffaiblissement    général.    » 

Enfin  pour  le  troisième  point  qui  a  trait  à  la  paralysie 
des  nerfs  vagues  par  les  courants  continus,  AJolesehoU 
l'explique    de   la  manière   suivante  : 

Sap()uyani  sur  les  théories  établies  par  Pfluger,  à  savoir  : 
que  lélecirisalion  des  nerfs  moteurs  par  des  courants  con- 
tinus amène,  suivant  que  le  courant  se  porte  dans  le  sens 
âirecl  {Katfiode)  ou  dans  le  sens  wwevse  [Anode],  une  aug- 
mentation ou  une  diminution  d'activité ,  l'auteur  conclut  à 
ridentité  des  nerfs  vagues  avec  les  nerfs  moteurs,  parce  que 
chez  eux  aussi,  dil-il,  le  courant  continu  produit  de  l'exci- 
tation dans  le  sens  direct,  el  de  la  diminution  dans  le  sens 
inverse. 

En  résumé,  voici  la  théorie  de  Moleschoit  sur  l'inner- 
vation du  cœur. 

«  Lecœurestun  organe  pourvu  dequatre  nerfs  très-exci- 
tables et  que  la  surexcitaiion  épuise  Irès-facilemeni.  Ces  nerfs 
sont  les  deux  nerfs  vagues  el  les  grands  sympathiques.  Ces 
quatre  nerfs  sont  réunis  dans  une  communauté  d'action  par 
l'intermédiaire  des  ganglions  ducœurde  telle  façon  quel'éiat 
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d'excitation  el  de  surexcitation  de  lun  des  nerf^^  se  commu- 
nique aux  trois  autres.  Mais  il  nest  |)as  ()0ssible  d'épuiser 
d'une  manière  durable  les  trois  autres  par  la  surexcitation 
isolée  dun  seul  de  ces  quatre  nerfs,  car  les  excitations  qui 
seraient  assez  fortes  pour  produire  ce  résultat,  auraient 
bientôt  épuisé  toute  la  vitalité  de  ce  nerf,  et  par  suit.-,  toute 
action  qui  aurait  pu  être  communiquée  par  son  intermé- 
diaire aux  trois  autres,  serait  anéantie.  » 

Voilà  donc  tout  le  système  de  Moleschott  mis  à  décou- 
vert par  lui-même,  avec  ses  armes  défensives  et  offensives, 
les  faits  qui  servent  d'aiiptii,  les  déductions  qui  en  décou- 
lent, les  objections  opposées  à  ses  adversaires,  les  conclu- 
sions, etc.  tout  enfin  s'y  trouve  et,  notons  le  bien,  tout 
nous  esi. donné  par  lui-même. 

Eh  bien,  pour  le  peu  qu'on  ait  étudié  la  question,  soit 
théori(juement,  soit  expérimentalement  et  surtout  à  ce  der- 
nier point  de  vue,  on  voit  que  les  opinions  de  Mole>cliott 
sont  bien  défectueuses;  sous  l'influence  dun  examen  sé- 
rieux, elles  s'effondrent  bientôt,  et  la  grande  autorité  de 
Moleschott  elle-même  ne  peut  rien  pour  sauver  une  théo- 
rie basée  sur  des  expériences  mal  faites,  donnant  lieu  à 
des  résultats  faux  qui  entraînent  nécessairement  des  con- 
clusions erronées. 

Et  d*abord,  la  question  des  faits  n'est-elle  pas  jugée  par 
les  physiologisies  si  nombreux  et  des  plus  distingués  qui 
ont  vainement  recherché  les  résultats  avancés  par  Mole- 
schott, à  savoir  :  1®  que  les  irritations  des  pneumogastriques 
ne  donnent  pas  nécessairement  lieu  soit  au  ralentissement 
soit  à  l'arrêt  des  battements  du  cœur  selon  le  degré  d'irri- 
tation ;  2°  que  la  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  n'entraîne 
pas  fatalement  la  suractivité  des  pulsations  cardiaques. 
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El)  présence  des  noms  comme  lesWelier,  Bii(lge,V()nBe- 
zold,  |{o>('nth;jl,  (^fliii^er,  Rrowii-Séqunrd,  Cl.  Bi  rnanl,  elc, 
les  faits  avancés  par  Moleschoii  seraient  déjà  de  bien  peu 
de  valeur;  mais  chaque  [)liy<iolo«îisie  qui  voudra  répéter 
les  expériences,  en  s'entournnl  de  toutes  les  précautions 
nécessaires  surtout  pour  éviter  la  diffiinon  de  rélcctricilé 
sur  les  parties  voisines,  chose  si  facile  dans  les  vivisections 
chez  lesmaumiifères,  là,  à  la  région  cervicale  où  les  pneu- 
mogastriques et  les  grands  syjnpalhiques  sont  si  intime- 
ment lies  surtout  chez  le  lapin,  chaque  physiologiste,  dis- 
je,  arrivera  toujours  à  des  résultats  complètement  opposés 
à  ceux  donnés  par  Moleschotl  (voyez,  chap.  111,  mes  diver- 
ses expérience>). 

Von  Bezold  a  pris  à  cœur  de  contrôler  d'une  manière 
toute  spéciale  les  expériences  de  Mole^cliott.  surtout,  en 
ce  qui  regarde  la  gradation  d'excitation  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. Pflugeret  Rosenthal  avaient  déjà  cherché,  mais 
en  vain,  à  vérifier  ce  point  de  la  doctrine  de  Moleschotl. 
Von  Bezold,  s'appuyant  sur  des  expériences  faites  en  col- 
laboration avec  le  docteur  Forsblom  et  Rohreg,  résume 
ainsi  son  opinion  dans  une  lettre  adressée  au  docteur 
Dubois  Raymond  et  publiée  dans  les  archives  de  Muller, 
1862. 

i<  1°  L'irritation  du  nerf  vague  par  des  courants  d'induc- 
tion ne  détermine  jamais  une  augmentation  des  battements 
du  cœur.  J  ai  soumis,  dit-il,  les  deux  nerfs  vagues  ou  bien 
Tun  d'eux,  à  toutes  les  gradations  possibles,  soit  par  l'écarte- 
nient  des  bobines,  soit  par  la  fermeture  à  distance,  et  cha- 
que fois  qu'il  y  a  eu  action,  j'ai  obtenu  toujours  un  ralen- 
tissement ou  un  arrêt  »  . 

2'  Etudiant  ensuite  l'action  des  courants  continus  sur  les 
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rameaux  cardiaques  du  nerf  vague  au  point  de  vue  de  IN-pi- 
niori  deMoleseholl,Von  Bezold  eoniinue:  «  Mes  recherches 
ont  démontre,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  que  des 
courants  descendants  faibles  ou  forts  traversant  le  nerfvague, 
contrairement  aux  données  de  Molesehott,  produisent  un  étal 
tétanique,  et,  conséquemmeni,  un  ralentissement  des  batte- 
ments du  cœur.  Des  courants  faibles  ascendants  ralentis- 
sent également  les  battements  du  cœur;  au  contraire  la 
fermeture  de  forts  courants  ascendants  à  travers  le  nerf 
vague  coupé  nexerce  aucune  influence  sur  le  rhythme  des 
battements  cardiaques.  Mais  louverture  des  courants  as- 
cendants, forts  ou  faibles,  agit  d'une  manière  évidente  en 
produisant  Télat  tétanique,  c'est-à-dire,  en  ralentissant  les 
mouvements  du  cœur,  lorsque  les  courants  ont  été  fermés 
précédemment  pendant  un  temps  suffisant. 

«  Louverture  des  courants  descendants  faibles,  détermine 
un  tétanos  faible  entre  certaines  limites  de  la  fermeture  et 
de  la  force  des  courants;  mais  l'ouverture  de  forts  courants 
descendants  ne  ralentit  pas. les  mouvements. 

c(  En  résumé,  si  l'on  remplace,  pour  les  nerfs  vagues,  les 
dénominations  de  convulsions,  de  tétanos  par  celui  de  ra- 
lentissement du  cœur,  et  le  mot  de  repos  par  invariabilité 
du  nombre  des  battements,  alors  ce  nerf  présente  comme 
les  nerfs  du  mouvement,  les  phénomènes  de  convulsions, 
et  l'espèce  de  tétanos  signalé  par  Pfluger  et  Ritter. 

«  Enfin  j'ai  examiné  les  changements  de  1  état  électro- 
moteur  du  nerfvague  pendant  qu'on  irrite  ce  nerf.  Vous 
savez  que  Molesehott  a  observé,  dans  ce  cas.  une  oscillation 
négative  relativement  positive  du  courant  nerveux  sous  l'in- 
fluence d'une  très-faible  irritation  du  nerf  vague  ;  au  con- 
traire, l'oscillation  négative  déterminée    par  une  excitation 
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qui  [xoduillurrôl  du  cœur  ne  se  rnontrc  |):«>,  ou  se  nioiiire 
relaiivemeni  irès-fnible  dnprès  MolcschoU. 

«  Lcxpérimerilalion  a  porié,  dans  ce  cas,  aussi  bien  sur 
le  nerf  vai^ue  coupé  que  sur  le  même  nerf  encore  en  com- 
muuicalion  avec  le  cœur,  sur  les  lapins  ei  une  fois  sur  le 
chien.  Dans  toutes  ces  expériences,  nous  n'avons  trouvé 
qu'une  oscillation  évidemment  négative  du  nerf  vague  ne  se 
montrant  que  lorsque  l'excitation  éleciriqiie  amène  le  ra- 
lentissement des  pulsations  et  Tarrêi  du  cœur.  Au  contraire, 
quand  les  expériences  sont  bien  faites,  on  ne  trouve  jamais 
aucune  trace  d'oscillation  négative  ni  positive  dans  les  cas 
où  les  courants  d'induction  possèdent  celte  force  qui,  da- 
prés  Schiff  et  Moleschott,  donnerait  une  accélération  des 
mouvements  du  cœur,  mais  qui,  en  réalité,  d'après  nos 
recherches,  n'exerce  aucune  action. 

))  Par  conséquent  le  nerf  vague  se  comporte  sous  le 
rapport  électro-moteur  exactement  comme  un  nerf  moteur 
et  sensiiif.  Celte  action  électro-dynamique  que  révèle  le 
nerf  irrité  ne  se  montre  dans  le  nerf  vague  que  lorsque  ce 
nerf  détermine  l'arrêt  des  battements  du  cœur. 

»  Donc  nos  résultats  s'accordent  à  démontrer  que  la  théo- 
rie sur  les  fonctions  des  rameaux  cardiaques  du  nerf  vague 
émise  par  Schiff  et  Moleschott  est  erronée  et  que  le  nerf 
vai?ue  doit  être  raniçé  dans  la  classe  des  nerfs  d'arrêt.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  appeler  l'attention  sur 
l'état  électro-dynamique  du  nerf  vague  en  action,  qui  le 
rend  en  tout  semblable  aux  autres  nerfs  moteurs,  état  déjà 
prouvé  par  Von  Bezold,  ei  encore  établi  par  la  note  sui- 
vante de  Dubois  Reymond  dont  l'autorité  est  si  grande 
quand  il  s'agit  d'études  sur  réleciricité  animale.  Cet  auteur 
dit  catégoriquement  : 
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"  Je  Fiie  suis  efforcé  eu  vnin,  il  y  a  quelques  années, 
immétiintement  après  In  découverte  de  Webcr,  de  trouver 
un  caractère  particulier  dans  les  con<lition>  électro-mo- 
Irices  du  nerf  vague  chez  les  grenouilles,  qui  permit  de 
le  distinguer  des  autres  nerfs  :  ».  C'est  l;i  un  point  très- 
important  que  je  retrouverai  plus  loin  en  établissant  ma 
théorie. 

Cette  réserve  faite,  je  reprends  la  discussion  des  opinions 
de  Moleschoit. 

Brown-Séquard  de  son  coté  est  aussi  très  explicite. 
«  L'irritiition  du  boni  périphérique  des  nerfs  vajîues,  dit- 
il,  naugmente  jamnis  ni  la  fréquence  ni  la  force  des  mou- 
vements du  cœur.  Il  n  y  a  pas,  ojouie-il  encore,  en  phy- 
siologie de  fait  plus  certain  que  celui  de  lauirmentation  des 
battement^du  cœur  afirè^  la  section  des  pneumogastriques, 
et  il  termine  avec  beaucoup  de  raison,  en  certifiant  que 
rien  n'est  plus  facile  que  de  s'en  assurer.  » 

Je  pourrais  multiplierbeaucoup  encore  les  citations,  mais 
comme  un  très-grand  nombre  ont  déjà  été  rapportées  dans 
l'exposé  des  expériences  tentées  sur  I  innervation  du  cœur, 
celles-ei  suffisent  largement  pour  prouver  la  fausseté  des 
faits  avancés  par  Moleschoti. 

L'ensemble  des  expériences  opposées  à  la  théorie  de  ce 
dernier  physiologiste,  renferme  les  données  qui  servent  de 
base  à  une  opinion  en  contradiction  complète  avec  elle  et 
que  j'ai  déjà  nommée:  c'est  la  théorie  de  la  suspension  ou 
de  l'arrêt  :  cest-à-dirt*  qu'aux  yeux  des  partisans  de  celle 
doctrine  le  nerf  vagueserait  pour  le  cœur  un  nerf  modéra- 
teur, un  nerf  suspen>iif.  un  nerf  d'arrêt,  ou  pour  me  ser- 
vir de  l'expression  un  peu  originale  du  professeur  Sée  de 
Paris,  un  nerf  frénateur.  chargé  d'opposer  un  frein  à  l'exci- 
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lalioii  iR'iMuse  des  autres  nerfs  cardiaques,  en  sorle  que 
selon  (jnc  I  aelion  du  nerf  vague  est  excessive,  mod«'rée, 
ou  Jintaniie,  les  IjaUemenis  du  cœur  sont  nuls,  ordinaires, 
ou  (lune  rajtidilé  excessive.  Cesi  là  un  fait  physiologique 
évident  ei  qui  ne  souffre  pas  la  moindre  coniroverse.  Les 
expériences  (]ui  I»;  prouvent  sont  Irop  bien  avérées  pour 
pouvoir  être  révoquées  en  doute.  J'ai  déjà  cité  les  résul- 
tats, mais  je  veux  les  répéter  encore  avant  d'entamer  une 
discussion  bien  grave  aussi,  à  savoir  :  par  quel  mécanisme 
le  nerf  vague,  ce  nerf  frénaieur,  met- il  en  jeu  son  in- 
fluence ? 

Il  est  donc   bien  prouvé  : 

1°  Que  toute  irritation  quelconque  d'un  ou  des  deux 
nerfs  vagues  donne  suivant  son  intensité,  un  ralentis- 
sement plus  ou  moins  marqué  des  battements  du  cœur, 
ou  l'arrêt  passciger  de  cet  organe. 

2°  Qu'une  irritation  excessive  paralysant  l'irritabilité 
nerveuse  amène  une  suractivité  dans  les  mouvements  du 
cœur. 

3°  Que  la  même  suractivité  cardiaque  est  produite  par 
la  section  ou  la  ligature  des  deux  pneumogastriques. 

4°  Enfin  que  l'irritation  du  bout  périphérique  ou  car- 
diaque des  deux  nerfs  vagues  excisés,  ou  de  l'un  deux  seu- 
lement, produit  les  mêmes  effets  que  si  elle  était  portée  sur 
le  cordon  nerveux  encore  en  communication  avec  les  centres 
nerveux. 

Voilà  les  faits  et  les  faits  les  mieux  établis,  mais  quand 
il  s'agit  de  leur  interprétation  les  avis  sont  extrêmement 
partagés, 

Moleschott,  l'adversaire  le  plus  absolu  de  la  suspensivité 
du  nerf  vague,  non-seuleuienl  nie  la   plus  grande  partie  de 
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ces  faits,  mais  il  veut  aussi,  par  des  idées  plus  ou  moins 
hasardées,  inlerpréier  les  phénomènes  qui  formetil  In  hase 
de  la  théorie  que  j'étudie  en  ce  moment. 

L'auteur  invoque  d'ahord  une  susceptibilité  toute  parti- 
culière du  nerf  pneumogastrique.  Idée  jluiôt  ihéorique 
que  pratique,  si  victorieusement  réfutée  par  Von  Bezold, 
Brown-Sf^quard.  etc. 

Comme  explication  du  retour  à  l'état  normal  des  batte- 
ments (lu  cœur  pendant  la  surexcitation  des  nerfs  vagues, 
Moleschottétablit  ud  raisonnement  dans  lequel,  je  l'avoue, 
j'ai  peine  à  saisir  une  objection.  Trouvant  l'opinion  de  la 
suspension  inadmissible,  il  dit  :  «  En  effet,  lorsque  les 
battement^  du  cœur  se  rolentissent  pendant  la  durée  de 
l'excitation  du  nerf  vague,  il  suffît  d'irriter  plus  fortement 
le  cordon  nerveux  pour  arrêter  de  nouveau  les  battements.» 

Qu'est-ce    à   dire? L  irritation    n'est     pas   assez    forte 

pour  arriver  jusqu'à  Tarrèr;  vous  donnez  cette  puissance  à 
Texciiation,  et  le  cœur  s'arrête....  c'est  très-simple,  et  c'est 
juste  ce  que  les  partisans  de  la  théorie  de  la  suspension 
soutiennent. 

«  Si  alors  le  retour  des  battements  à  l'état  normal  a  lieu, 
c'est,  ajoufe-t-il  avec  Schiff  parce  que  la  portion  nerveuse 
compri-e  entre  les  électrodes  est  morte;  et  la  preuve,  c'est 
que  si  les  électrodes  sont  placés  un  peu  plus  loin  vers  la 
périphérie,  une  même  irritation  amène  encore  l'arrêt  des 
battements.  » 

Ici  encore  c'est  l'explication  des  partisaris  de  la  théorie  de 
l'arrêt.  La  surexcitation,  disent-ils,  tue  l'influx  nerveux, 
paralyse  le  nerf,  donc  le  nerf  vague  est  sans  action  et  l'arrêt 
ne  peut  plus  avoir  lieu  ;  irritez  alors  vers  la  périphérie  une 
portion  du  nerf  non  surmenée,  et  l'arrêt  se  reproduit. 
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L'anCîiiïonismiî  des  irois  nerfs  contre  un.  invoqué  par 
Mole^choil  pour  expliquer  limpuissance  dune  forte  irrita- 
lion  il'un  nerf  v;igue  à  maintenir  longlenips  l'arrêt  i\u  eœur 
est  une  vue  puretncnt  ifiéoricpic;  car,  si  le  principe  est 
vrai,  en  détruisant  les  deux  nerfs  vagues  q»ii  sont,  selon 
l'auteur,  deux  nerfs  moteurs  du  cœur,  cet  oigane  qui  ne 
possédera  plus  que  la  moitié  de  sa  puissance  d'iimervaiion, 
devra  battre  la  moitié  moins  qu'avant  la  destruction  des  cor- 
dons nerveux.  Or,  c'est  tout  le  contr;iire  qui  arrive.  Mais, 
l'aiitagonisnie  serait  il.  pour  Molescholi,  une  solidarité 
reportant  la  force  enlevée  sur  les  nerfs  restants?  Et  encore, 
dans  ce  cas  le  rhyihme  devrait  rester  le  même. 

L'accélération  extrême  des  mouvements  d\\  cœur  6  ja 
suite  de  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques  est  ré- 
voquée en  doute  par  Molescholi.  Je  dirai  même  qu'il  la 
nie:  moyen  plus  facile  encore.  Il  veut  cependant  bien  ad- 
mettreque,  parfois,  depuis  une  demi-heure  jusqu'à  plusieurs 
heures  après  la  section,  les  battements  cardiaques  peuvent 
augmenter  notablement;  mais  plus  tard,  assure-t-il,  nous 
avons  toujours  observé  un  ralentissement. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  passage  de  Moleschotl, 
c'est  le  peu  de  précision  des  termes  «  depuis  une  demi- 
heure  jusqu'à  plusieurs  heures et  plus  tard,  »>  élasticité 

d'expression  si  opposée  à  la  netteté  des  adîrmaiions  de  ses 
adversaires,  y) 

Mais  l'explication  de  ces  faits  est  irés-curieuse. 
Ecoulez  : 

«  La  section  des  nerfs  v.gues,  dit  Moleschotl,  détermine 
une  irriialion  plus  ou  moins  forte,  et  c'est  le  degré  de  celte 
irritation  qui  cause  une  augmentation  ou  une  diminution 
de  la  fréquence  des  battements.  »   Parlant  de  ce  principe 
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le  pliysiologisU' liollanilHis  trouve  loul  naturel  le  ralentisse- 
ment quil  a  toujours  remarqué  lui  chez  les  lapins  après 
la  section  tics  nerfs  vagues.  C'est  leur  iiritation,  assur*'-i-il, 
qui  amène  ce  ralentissement. 

Mais  voici  maintenant  lirritaiion  qui  va  changer  de  rôle 
ei  donner  lieu,  cette  fois,  à  l'accélération  et  ce,  notez  le 
bien,  d  une  demi-heure  à  plusieurs  heures. 

«  L'accélération  survenant  plus  lard,  ajoute  iMolescholl, 
est  la  suite  dune  irritation  inflammatoire  varinl)le.  Si  un 
exsudai  comprime  légèremenl  les  nerfs  vagues,  cette  irrita- 
lion  produit  directement  une  augmentation  de  la  fréquence 
des  battements.  » 

Voilà  donc  une  ménie  cause  produisant  des  effets  abso- 
lument contraires.  L'auleur  a  compris  la  difTiculié,  et  son 
embarras  se  traduit  dans  ces  mots  :  irritation  plus  ou  moins 
forte,  irritation  variable. 

D'autre  part,  que  penser  de  cette  irritation  inflamma- 
toire qui  se  manifeste  déjà  après  une  demi-heure,  et  qui  ne 
persiste  pas  au  delà  de  plusieurs  heures?  Il  me  semble, 
qu'ici,  surtout,  Moleschott  aurait  dû  être  plus  précis  et 
plus  explicite. 

Mais  il  est  toute  une  série  de  phénomènes  qu'il  est 
impossible  d'expliquer  d'après  la  théorie  de  Moleschott,  el 
qui  trouvent  une  interprétation  toute  simple,  toute  natu- 
relle, en  admettant  que  Tarrét  du  cœur  s'obtient  par 
l'irritation  du  nerf  vague.  Voici  : 

Goitz  avait  noté,  expérience  que  j'ai  bien  souvent  répé- 
tée, qu'un  coup  sec  porté  sur  le  haut  de  l'abdomen,  sus- 
pendait les  mouvements  du  cœur.  Schiff  avait  eblenu  le 
même  résultat  par  l'irritotion  des  nerfs  sensitifs  de  la  lête, 
des  membres  el  même   du   tronc.  L'irritation  des  intestins 


RECHERCHES  PHYSlOLOGlylES  SIR  L  I.N>ER> ATIO.N  DV  COEIH.       97 

esl  Miivii' il  liii  rnlentissoineni  ilniis  les  batiemcnl.*  cardia- 
ques. Kiilin,  comme  je  lin  noié  chez  le  lajiiii  l'excilalion 
vive  il  11  pénis  arrête  aussi  les  mouvements  du  cœur.  Eh 
bien,  plus  un  de  ces  résultats  n'existe,  après  la  section  préa- 
lable ili's  pneumoiiastriques. 

EvidemuK'nf,  Moleschotl  ne  pourrait  pas  invoquer  ici, 
pour  interpréier  les  phénomènes  de  sédaiion  qui  se  mani- 
festent dans  le  centre  circulatoire,  une  surexcitation  du  nerf 
vague. 

Une  surexcitation  par  action  réflexe,  ce  serait  par  trop 
peu  physiologique. 

Le  fait  est  donc  inexplicable  dans  sa  théorie,  tandis  que, 
dans  celle  de  l'arrèf,  l'explication  est  toute  simple  :  l'irrita- 
tion des  divers  organes  indiqués  se  communique  par  la 
moelle  épiniére  à  la  moelle  allongée  et  de  là  aux  pneumo- 
gastriques, et  le  cœur  s'arrête  sous  1  influence  de  cette 
irritation,  rien  n'est    plus  physiologique. 

Toutefois,  il  faut  bien  tenir  compte  d'un  [)oint  avancé 
par  Moleschoit  et  défendu  par  Du  Bois  Reymond,  c'est 
qu'au  point  de  vue  de  lélectricité,  les  nerfs  vagues  ne  se 
distinguent  pas  des  autres  nerfs  moteurs. 

En  résumé,  nous  prétendons  avec  Weber,  Budge, 
Von  Bezold,  Pfluger,  Roseniha!,  Brown-Séquard,  Cl.  Ber- 
nard, Goliz,  Lander  etc.,  que  les  nerfs  pneumogastriques 
sont  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur. 

Je  ferai  remarquer  immédiatement  que  je  n'attache  ici 
aucune  signification  à  la  dénomination  de  nerfs  suspensifs, 
de  lierfs  d'arrêt;  je  dirai  toutefois  que  l'expression  de 
nerls  régulateurs,  donnée  par  Traube,  me  semble  préférable 
et  de  beaucoup  ;  je  me  réserve  d'expliquer,  en  son  lieu,  ma 
manière  de  voir  sur  ce  point. 

7 
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Mais  avant  île  conlinurr,  il  me  paraît  que  c'est  ici  l'occn- 
sion  de  l'aire  un  rapprochement  entre  la  moelle  allongée  et 
les  nerfs  pneumogastriques.  En  effet,  daprès  ma  m;inière 
de  parler,  il  paraîtrait  quil  ne  sagit  absolument  que  des 
nerfs  vagues,  mais  telle  n'est  pas  ma  pensée.  Bien  au  con- 
traire, ces  cordons  nerveux  ne  sont  pour  moi  que  des  voies 
conductrices  amenant  au  cœur  une  influence  qu'elles  re- 
çoivent delà  moelle  allongée,  le  véritable  centre  de  l'action 
régulatrice.  Cela  ressort  à  l'évidence  des  diverses  expérien- 
ces que  j'ai  exposées,  expéri<înces  qui  prouvent  que  I  action 
des  pneumogastriques  est  entièrement  soumise  à  linfluence 
delà  moelle  allongée,  puisqu'une  fois  séparés  d'elle,  ces  nerfs 
deviennent  inertes,  et,  d'un  autre  côté,  on  a  vu  que  les  diver- 
ses excitations  de  la  moelle  allongée  agissent  au  même  titre 
que  celles  des  nerfs  vagues,  etque  sa  destruction  donne  lieu 
aux  mêmes  résultats  que  la  section  des  pneumogastriques. 

Donc,  je  suis  en  droit  de  conclure,  avec  l'immense  majo- 
rité des  physiologistes,  qu'il  y  a  identité  et  solidarité  d  action 
entre  la  moelle  allongée  et  les  nerfs  vagues,  et  je  suis  en 
droit  aussi  d'appliquer  à  cette  poriion  de  l'axe  cérébro-spi- 
nal, ce  que  je  puis  attribuer  scientifiquement  aux  pneumo- 
gastriques. Cela  dit,  je  reviens  au  mécanisme  de  l'action  des 
nerfs  vagues. 

Dans  l'état  physiologique,  sous  quelle  influence  l'ac- 
tion des  nerfs  pneumogastriques  est-elle  mise  en  jeu  ? 
Telle  est  la  question  à  résoudre  qui  se  présente  tout 
d'abord. 

Le  sang  paraît  être  l'agent  incitateur  de  l'influence  ner- 
veuse de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs  vagues,  et  la  preuve, 
c'est  que  l'exercice  normal  de  l'innervation  faite  par  ces 
voies,  est  soumis  à  un  certain  degré  d'oxygénaiion  du  sang, 
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(Icgrc  ni  iJcssoiis  ol  iiu-ilfs«-us  (liKpicI  \vs  iierls  vagues 
n'exercoiu  plus  iiormaleineril  leur  action.  C'est  ce  qui  ré- 
sulte des  recherches  de  Laridoy. 

Ce  physiologisie  rapporte  eu  effet  que,  chez  un  animal 
asphyxié,  la  section  des  pneuinogasiriques  n'a  plus  d'action 
sur  les  ballenienis  du  cœur;  que  celle  action  se  prononce 
j  mesure  que  l'acide  carbonique  se  dégage,  et  que,  il  un 
autre  côié,  si  Ton  parvient  à  retirer  du  sang  tout  l'acide  car- 
bonique y  contenu,  les  pneumogastriques  perdent  encore 
leur  puissance  sur  les  pulsations  cardiaques.  Aussi,  même 
en  tenant  com|)ie  des  aciions  réflexes,  dont  le  rôle  a  été  pré- 
cédemment établi  ;i  toute  évidence,  on  peut  conclure  que 
le  sang,  dans  certaines  conditions  d'oxygénation,  est  Texci- 

tanl  fonctionnel  de  l'innervation  par  les  pneumogastriques, 

» 
ou  du  moins  est  une  condition   nécessaire  pour  l'exercice 

régulier  de  ces  organes. 

Vient  maintenant  une  seconde  question  :  l'innervation 
du  cœur  par  les  pneumogastriques  a-t-elle  une  action  im- 
médiate sur  le  muscle  cardiaque  lui-même,  ou  bien  n'agit- 
elle  que  par  une  action  médiate  quelconque?  Ou  en  d'au- 
tres termes,  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  le 
rliythme  cardiaque  par  suite  de  l'irriiaiion  des  pneumogas- 
triques, sont-ils  primitifs  ou  sont-ils  secondaires? 

Brown-Séquard,  dansun  mémoire  cité,  avait  soutenu  que 
la  théorie  des  nerfs  darrèt  n'était  nullement  nécessaire  pour 
expliquer  les  faits  connus  de  l'innervation  du  cœur,  car 
assure-t-il,  plusieurs  autres  hypothèses  plus  simples  que 
cette  théorie  et  n'impliquant  pas  comme  elle  l'innovation 
d'un  principe,  peuvent  expliquer  tous  les  faits  établis. 
L'auteur  faisait  sans  doute  allusion  à  l'opinion  qu'il 
défend  et  par  laquelle  il  établit  que  l'aclion  des  nerfs  vagues 
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sur  le  cœur  est  une  aclion  médiate  et  que  l'influence  directe 
se  produil  sur   les  vaisseaux  nourriciers  de  cet  organe. 

Ainsi  ce  physiologiste,  reprenant  une  idée  déjà  connue 
anciennement  et  qui  veut  que  les  nerfs  pneumogastriques 
soient  surtout  les  nerfs  vasculaires  du  cœur,  explique  de 
la  manière  suivante  l'arrêt  de  cet  organe  par  suite  de  lir- 
riiation  des  nerfs  vagues.  —  ((  Quand  ces  nerfs,  dit-il,  sont 
galvanisés,  ils  produisent  la  contraction  des  vaisseaux  du 
cœur  et,  comme  les  battements  du  cœur  dépendent  des 
excitations  qu'il  reçoit  du  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux, 
il  est  évident  qu'il  doit  alors  cesser  de  battre.  » 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ctte  manière  devoir  puisse 
être  acceptée  dans  la  science.  Il  est  bleu  vrai  que  le  sang 
fourni  par  les  artères  nourricières  du  cœur  est  nécessaire 
à  l'entretien  de  la  contractilite  de  cet  organe,  comme  l'ont 
prouvé  les  expériences  déjà  citées  de  Erischen  et  de  Schiff, 
mais  il  n'est  pas  vrai  cependant,  comme  aussi  je  lai  dé- 
montré autre  part,  que  les  battements  cardiaques  dépen- 
dent directement  de  lexcifation  produite  par  le  sang  con- 
tenu dans  ces  vaisseaux. 

D'un  autre  côté,  selon  la  judicieuse  remarquede  Longet, 
si  larrèt  du  cœur  dépendait  de  celle  cause,  il  ne  serait 
pas  aussi  brusque,  et  les  battements  devraient  s'éteindre 
graduellement,  comme  dans  la  ligature  des  artères  coro- 
naires faite  par  Erischen    et    Schiff. 

Enfin,  si  lopinion  de  Brown-Séquard  était  vraie,  pen- 
dant l'arrêt,  le  cœur  devrait  être  exsangue; or,  c'est  le  con- 
traire qui  existe. 

Plus  loin,  je  donneiai  lesidéesde  Von  Bezold,qui  admet 
aussi  que  l'action  des  cenires  nerveux  sur  le  cœur  est  une 
aclion  directe;  mais   les  preuves  sur  lesquelles  cet  auteur 
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s'îippuir  forment  une  théorie    complète    que  je    ne    puis 
scinder. 

Pîujuni  aussi,  a  dernoniré  expériinentaleineiil  que  la 
su«:pensior)  des  haitenuMits  cardiaques,  sous  linfluencc  de 
rirriiaiion  des  pneuinogastricjues,  n'était  pas  due  au  défaut 
d'irriiîalion  du  tissu  musculaire  du  cœur  par  le  sang  arté- 
riel. En  effet,  ce  physio!op:iste,  au  moyen  d'injections  d'un 
mélange  d'huile  et  de  suif,  a  obstrué  les  artères  coronai- 
res de  manière  que  de  ce  chef,  le  cœur  ne  recevait  plus  de 
sanî?et,  malgré  cela,  l'irritation  des  nerfs  vagues  n'en  a  pas 
moins  amené  l'arrêt  des  pulsations  du<3œur. 

Pour  Longei,  l'organe  ci'ntral  de  la  circulation  reçoit 
deux  influences  nerveuses  de  signe  contraire,  et  la  moelle 
allongée,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  pneumogastriques, 
ser.iit  chargée  de  fournir  à  cet  organe  une  innervation  de 
relâchement,  une  influence  négative.  Voici  comment  l'au- 
teur explique   sa    pensée. 

«  Il  est  certain  que  l'arrivée  du  san?  dans  les  cavités 
cardiaques,  par  le  choc,  par  l'ébranlement  et  aussi  par  la 
distension  fîbrillaire  qui  en  résulte,  excite  le  cœur  à  se 
contracter.  Je  ne  parle  ici  (restriction  très-importante), 
que  d'un  effet  mécanique  dû  à  l'abord  du  sang  dans  les  ' 
cavités  mêmes  de  cet  organe,  et  nullement  du  rôle  du  sang 
artériel  dans  l'entretien  des  contractions  du  cœur.  Si  cette 
distension  ou  ce  tiraillement  d'un  tissu  contractile  devient 
en  effet  pour  lui  une  cause  qui  l'invife  à  réagir,  il  est  à 
noter  qu'à  force  de  se  répéter,  une  stimulation  de  cette 
nature,  quelque  légère  qu'on  la  suppose,  finirait  par  produire 
une  surexcitation  assez  grande  pour  amener  une  contrac- 
tion permanente  ou  un  état  tétanique  du  cœur.  Il  faut 
donc,    pour  empêcher  cette    conséquence    nécessaire    de 
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Stimulations  incessantes  et  additionnées  les  unes  aux  autres, 
que  le  cœur  reçoive  du  syï>iétne  nerveux  ou  du  sang,  une 
influence  qui  fasse  succéder  ifistanlanément  un  repos  ab- 
solu de  ses  fibres  à  cbacune  de  ses  contractions,  de  ma- 
nière que  cet  organe  musculaire,  comme  tous  les  autres 
muscles,  ait  le  temps  de  se  reposer.  Or,  c'est  ce  qui 
arrive,  et  c'est  spécialement  le  système  nerveux,  la  moelle 
allongée  notamment,  avec  le  concours  des  troncs  mixtes  des 
pneumogastriques,  qui  assure  le  repos  du  cœur  après  cha- 
que révolution  complète  et  qui  en  gouverne  ainsi  les  mouve- 
ments rythmiques.   » 

En  ce  qui  concerne  Taccélération  des  battements  cardia- 
ques, après  la  scciion  des  pr)eumogasiriques,  Longet  se 
demande  si  on  doit  l'attribuer  à  la  rupture  de  lantagonis- 
me  entre  linfluence  nerveuse  positive  et  la  négative,  ou 
en  d'autres  termes,  si  elle  provient  du  défaut  daction  mo- 
dératrice de  la  moelle  allongée  ?  Voici  sa  réponse  : 

«•  Suivant  nous,  In  section  des  pneumogastriques  dé- 
termine l'accélération  des  contractions  cardiaques  en  même 
temps  que  leur  affaiblissement  (Cl.  Be/nard,  Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  I".  p.  13).  Les  troncs 
mixtes  de  ces  nerfs  contiennent  la  plupart  des  rameaux 
vaso-moteurs  qui  président  à  la  contractililé  des  vaisseaux 
innombrables  des  poumons.  Aussi,  quand  on  a  divisé  ces 
troncs  nerveux  au  cou,  les  plus  fine^  divisions  des  vais- 
seaux pulmonaires,  une  fois,  paralysées  se  laissent-elles 
distendre  par  le  sang,  doù  résulte  un  passage  plus  facile 
de  ce  fluide  des  artères  dans  les  veines.  Or  à  cause  même 
de  cet  élargissement  des  voies  circulatoires  des  poumons  et 
de  la  facilité  plus  grande  du  cours  du  sang  dans  cet  or- 
gane, on  voit,  d'une  part,  le  cœur  déployer  moins  de  force, 


IlECHEUCIIES  PIIYSIOLOGIQIKS  SIU  l'iN.NKUV  ATION   DU   COEl  II.    103 

Cl  d'iiiilrc  pîui,  bîaire  aussi  plus  vite,  puis(|u'il  doil,  d;ins 
(II)  triu[)s  (lonm».  ciivoyor  (raulanl  plus  cU;  sang  aux  pou- 
mons (|U('  ceux-ci  se  laissent  mieux  iraverser  par  le  fluide 
et  en  sont  plus  tôt  dcbarrasscs.  » 

Ici  Lonj^ci  a  senli  une  objection,  c'est  que  raccclération 
des  mouvcincnls  du  cœur  persiste  encore,  alors  que  les 
troubles  survenus  dans  les  poumons,  par  suite  de  la  rup- 
ture des  pneumogastriques  fcènent  cependant  la  circulation. 
Tout  en  admettant  la  vérité  du  fait,  le  pbysiologiste  fran- 
çais répond  que  ce  ne  sont  plus  alors  que  des  battements 
Iremblottants,  inégaux  et  débiles,  (ju'on  observe  toujours 
comiTie  signe  précurseur  de  la  mort. 

Mais  est-elle  bien  juste  celte  double  interprétation  don- 
nant à  l'excitation  d'un  organe  une  action  directe  immé- 
diate, et  à  la  paralysie  de  ce  même  organe,  une  action  indi- 
recte, une  action  médiate  ?  Physiologiquement  cela  ne 
peut  pas  être.  En  effet,  c'est  de  toute  évidence;  vous  exci- 
tez un  nerf,  un  pbénomène  apparaît,  vous  paralysez  ce 
même  nerf,  le  |)bénomène  disparaît.  Si  l'action  est  directe, 
le  défaut  d'action  ne  pourra  jamais  s'expliquer,  dans  le  cas 
donné,  par  une  influence  indirecte. 

Si  laccéléralion  des  battements  tlu  cœur  après  la  section 
des  pneumogastriques  était  due  à  la  raison  donnée  par  Lon- 
gei,  il  faudrait  que  le  ralentissement  ou  larrét  prodiiit  par 
l'exciiaiiou  de  ces  nerfs  fût  un  effet  indirect  aussi  et  la  con- 
séquence d'une  action  de  tonicité  sur  les  vaisseaux  pulmo- 
naires, or  cela  n'étant  pas  vrai  la  seconde  théorie  du  profes- 
seur de  Paris  n'est  pas  admissible. 

Il  y  a  quelques  années,  Bernstein  a  démontré  expérimen- 
talement (jue  l'accélération  des  battements  du  cœur  à  la 
suite  de    la  section  des  pneumogastriques,  tenait  à  la  pré- 
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sence  des  grands  sympathiques  désormais  libres  dans  leur 
jeu,  et  je  lai  dit  déjà,  les  nerfs  grands  sympathiques  ont 
une  action  excitatrice  sur  les  mouvements  du  muscle  car- 
diaque. 

D'après  des  recherches  faites  sur  les  lapins,  le  physiolo- 
giste allemand  a  prouvé  qu'après  la  section  de  la  moelle 
épinière  vis-à-vis  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et 
lablaiion  des  deux  grands  sympathiques  jusqu'au  ganglion 
cervical  inférieur,  lexcision  des  pneumogastriques  ne  donne 
plus  lieu  à  l'accélération  des  battements  du  cœur,  accéléra- 
tion qui  se  manifeste  au  contraire  toujours,  si  les  deux 
grands  sympathiques  sont  restés  intacts. 

De  même,  quand  après  l'ouverture  du  thoiax  et  de  l'ab- 
domen et  l'établissement  de  la  respiration  artificielle  Bern- 
siein  arrachait  le  grand  sympathique  à  partir  de  l;i  sep- 
tième côte,  la  section  des  nerfs  vagues  était  sans  influence 
sur  le  cœur;  dans  le  cas  d'intégrité  des  grands  sympathi- 
ques, laccéléralion  des  battements  apparaissait  toujours. 

Je  donnerai  plus  loin  d'autres  déductions  que  l'auteur  a 
tirées  de  ces  faits. 

Maintenant,  est-il  bien  vrai,  comme  l'aflirme  Longet, 
qu'une  influence  nerveuse  soit  nécessaire  pour  amener 
périodiquement  le  relâchement  musculaire  du  cœur  et 
perpétuer  ainsi  le  rhythme  normal  de  cet  organe  ?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Kn  effet,  il  est  admis  que  le  sang  agissant  sur  l'inté- 
rieur des  cavités  du  cœur  est  le  stimulant  fonctionnel  des 
contractions  de  cet  organe.  Or,  cet  afflux  du  sanir  se  fait, 
non  d'une  manière  continue,  mais  d'une  manière  intermit- 
tente, et  de  ce  chefdéjii,  le  rhythme  des  mouvements  cardia- 
ques pourrait  être  établi;  mais  \i\  n'est  ;)as  la  seule  cause, 
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le  relàcli(rm(Mil  inUTiniileni  du  cœur  lient  à  lesscncc  môme 
do  sa   iiiiiiirc  iMu^ciil.iii'c. 

C'est  un  fait  f)liysi()lo};iqu(\  que  l"ir'rii:d)ilii('  musculaire, 
cVst-à-dire celle  force  qui  permet  à  la  fibre  de  «rr  mettre 
en  mouvcmcfit  sous  rinfliience  d'un  stimulus ,  sépuise 
par  le  fait  même  de  sa  mise  en  jeu,  et  que  la  conlraeiion 
ayant  duré  pendant  quelque  temps,  la  (ii)re  doit  se  relâcher 
absolument,  fatalement  dirai-je,  à  cause  de  son  essence 
même.  En  d'autres  termes,  on  peut  dire  que  la  contraction 
d'un  muscle  amène  inévitablement  le  repos  nécessaire  pour 
récupérer  son  irritabilité  perdue  par  Texercice.  Donc,  par 
sa  nature  musculaire  seule,  on  peut  déjà  concevoir  la  possi- 
bilité du  rbylhme  des  mouvements  du  cœur,  et,  si  à  celte 
cause  on  joint  encore  rintermittence  de  l'action  du  sang, 
le  stimulus  fonctionnel,  on  comprendra  facilen)ent  l'exis- 
tence des  battements  rhytbnuques  du  cœur,  sans  in- 
fluence iiéiiative  de  la  part  du  système  nerveux. 

Sur  ce  point  donc  encore,  on  ne  peut  pas  admettre  non 
plus  la  théorie  de  l.ont^el. 

Mais  cette  réfutation  des  idées  du  physiologiste  français 
donnant  aux  nerfs  pneumoaiasiriqucs  une  influence  négative 
sur  les  mouvements  cardiaques,  s'applique  très-bien  à 
l'opinion  qui  voit  dans  l'action  de  ces  nerfs  sur  le  cœur 
une  action  paralysante  qui  ne  pourrait  servir,  elle  non 
plus,  qu'au  repos  de  l'oriiane. 

Je  le  répète  encore,  Tarrèldes  battements  cardiaques 
compris  de  cette  manière  est  inadmissible. 

De  l'élude  des  diverses  opinions  émises  touchant  l'action 
des^  nerfs  pneumogastriques  sur  l'organe  central  de  la 
circulation,  il  résulte  donc  comme  faits  acquis  à  la  science  : 

i°  Que  l'excitation  de  la  moelle  allongée,  comme  celle  des 
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nerfs  vagues,  amène  toujours  le  raleniisseinonl  des  i)ulsa- 
lions  cardiaques,  larrèi  même  de  rorgane>  si  I  irritation  est 
assez  forte. 

2°  Que  la  section  des  deux  nerfs  vagues,  ou  la  destruction 
de  la  moelle  allongée,  détermine  la  suractivité  des  battements 
du  cœur  en  mè:ne  temps  que  leur  affaiblissement. 

3°  Qu'un  seul  nerf  pneumogastrique  est  nécessaire 
pour  la  conservation  du  rhyihme  normal  des  mouvements 
du  cœur. 

4°  Que  les  actions  produites  par  les  nerfs  pneumogastri- 
ques agissent  directement  sur  le    muscle  cardiaque. 

5"  Que  larrét  dû  à  lexciiation  de  ces  nerfs,  non  plus 
que  l'accélération  suite  de  leur  paralysie,  ne  peut  s'expliquer 
ni  par  une  influence  négative,  ni  par  iine  influence  para- 
lysante propre  à  assurer  la  conservation  du  rhythme  des 
mouvements  du  cœur. 

6"  Que  le  but  final  de  Taction  des  pneumogastriques 
étant  encore  inconnu,  demande  une  doctrine  nouvelle. 

C'est  ce  sixième  point  qui  fera  l'objet  d'une  étude  toute 
particulière  après  l'exposition  des  diverses  opinions  émises 
sur  le  mécanisme  de  l'action  de  la  moelle  épinière  et  du 
grand  sympathique. 

^  II.  —  Moelle  éfimère  et  grand  stmpathiqce. 

Voilà  donc  trouvée  une  puissance  nerveuse  modératrice, 
frénatrice,  régulatrice  pour  le  muscle  cardiaque  ;  il  faut  donc 
maintenant  une  puissance  excitatrice.  Kh  bien,  je  l'ai  dé- 
montré, la  moelle  épinière  et  le  grand  sympathique  sont 
chariïés  de  ce  rôle. 
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Mnis  ici,  cornino  pour  Icn  nerfs  va;;(ies  cl  Ii  moelle 
allongée,  scî  présente  à  résoudre  le  mod»'  daeiion  de  ees 
sources  nerveuses,  et  l'on  retrouve  le  même  <lonl«\  l;i 
iiïèrne  alternative  :  l'excitation  est-elle  une  action  directe 
sur  le  muscle  cardiaque,  ou  bien  est-elle  relï'el  d'une  action 
médiate  et  dm*  à  une  influence  quelconcjue  sur  les  vais- 
seaux? 

Von  Bezold,  qui  le  premier  a  fait  les  recherches  expéri- 
mentales les  plus  complètes  sur  l'action  de  la  moelle  épinière 
et  du  grand  synjpatliiqne  sur  le  cœur,  recherches  dont  j'ai 
signalé  déjà  les  résultats  principaux,  soutint  la  première 
opinion,  c'est  à-dire  l'influence  directe  sur  l'organe  central 
de  la  circulation^. 

Deux  théories  lui    furent  opposées  : 

I.  Ludwig  et  Thiry  prétendent  que  la  moelle  épinière 
agit  d'abord  sur  la  tonicité  et  la  contractilité  des  vaisseaux 
sanguins  et  que  l'action  sur  le  cœur  n'est  qu'un  efl'et  secon- 
daire. 

Voici,  d'après  Sée  de  Paris,  les  preuves  sur  lesquelles 
s'appuient  ces  deux  physiologistes. 

«  1*  Si  Ion  augmente  par  un  moyen  quelconque  la  ré- 
sistance au  cours  du  sang,  la  pression  devra  monter  comme 
elle  monte  par  l'irritation  de  la  moelle,  et  si  cette  augmenta- 
tion de  pression  que  I  on  peut  rendre  indépendante  des 
nerfs  spinaux  augmente  les  pulsations,  on  en  pourra  con- 
clure que  l'excès  des  pulsations  tient  à  Taccumulalion  du 
sang  dans  le  cœur. 

»  2»  One  Ion  suppose  supprimés  tous  les  nerfs  qui 
vont  du  cœur  à  l'encéphale  et  à  la  moelle  épinière,  et  que 
Ion  irrite  celle-ci,  si  les  nerfs  que  l'on  vient  de  suf)pri- 
mer  ne   sont  pour  rien   dans   les   etfels  produits,   les   mé- 
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mes  pliénorïKîncs  devront  se  produire  du  eôtc  du  pouN  et 
de  In  pression. 

»  3°  Les  preuves  précédentes  ne  seront  complètes  que  si 
la  circulation  une  fois  modifiée  par  un  moyen  mécanique, 
l'irriiation  de  la  moelle  devient  impuissante  à  déterminer 
de  nouvelles  modifications  du  côté  du  cœur. 

))   De  là,  trois  séries  dexpériences  : 

»  a)  On  irritera  la  moelle  cervicale  et  l'on  étudiera  les 
effels  produits  sur  les  branches  artérielles. 

»  ^.)0n  irritera  la  moelle  cervicale,  après  section  préa- 
lable de  tous  les  nerfs  qui  relient  le  cœur  à  l'axe  cérébro- 
spinal. 

^>  c.)  On  fera  la  ligature  de  l'aorte  thoracique,  après 
quoi,  Ion  irritera  la  moelle,  » 

Les  recherches  instituées  dans  ces  cas  ont  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

»  1°  La  compression  exercée  sur  l'aorte  thoracique  dé- 
termine l'afflux  du  sani;  au  cœnr,  et  ce  viscère  offre  alors  la 
même  suractivité  qu'à  la  suite  de  l'irritation  de  la  moelle. 
Il  semble  donc  quecette  irritation  avant  d'agir  sur  le  cœur, 
produise  une  augmentation  de  résistance  au  courant  ar- 
tériel. 

))  2"  Quand  on  a  pris  la  précaution  de  détruire  par  les 
moyens  galvano-caustiques  tous  les  rameaux  nerveux  qui 
se  distribuent  au  cœur,  la  division  de  la  moelle  et  l'irritation 
du  bout  central  produisent  des  effets  semblables  à  ceux  que 
l'on  obtient  sans  la  destruction  préalable  des  nerfs.  Le 
cœur  augmente  d'énergie  absolument  comme  si  les  nerfs 
étaient  intacts,  ce  qui  prouve  qu'ils  ne  sont  pas  indispen- 
sables. 

))  La  pression  augmente  en  même   temps,   on  voit  ton- 
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les  les  îuiérioles  se  reiréeir  jusqu'à  se  fermer  compléle- 
mont. 

»  3"  Puisquf,  d'une  pari,  on  a  démonlré  que  l'nuirmen- 
laiion  dv  pression  délermine  la  suracliviié  du  cœur,  et 
qiii',  d'aulre  pari,  on  ;i  donné  les  preuves  directes  de  l'ac- 
croisseraeni  de  résistance  des  ancres,  on  est  en  droit  d'éta- 
blir une  relation  de  cause  ù  effet  entre  la  résistance  arté- 
rielle et  I  accroissement  des  contractions  du  cœur. 

1)  Anisi  donc,  les  phénomènes  remarqués  sur  le  cœur 
par  l'influence  de  la  moelle  épinière  sont  indépendants  de 
l'action  des  nerfs  spinaux  qui  vont  au  cœur;  ils  reconnais- 
sent [)Our  cause  unique  et  médiate,  la  contraction  des  vais- 
seaux par  l'irritation  de  la  moelle.  » 

Toutefois  Ludwig  et  Thiry  croient  devoir  faire  quelques 
réserves,  car  ils  reconnaissent  que  les  pulsations  observées 
au  cœur  et  aux  artères  sont  très-variables  et  sans  rapport 
direct  avec  la  pression.  Il  en  est  de  même  de  l'influence 
que  l'augmentation  de  pression  artérielle  exerce  sur  l'éner- 
gie du  cœur. 

Goitz,  qui  avait  vu  un  coup  violent  porté  sur  le  ventre 
d'un  animal  déterminer  l'arrêt  du  cœur  par  action  réflexe 
sur  le  nerf  vague,  admet  une  différence  entre  la  reprise 
des  battements  cardiaques  après  cette  action  réflexe  et  celle 
qui  suit  l'arrêt  produit  par  l'irritation  directe  du  nerf  vague. 

Ainsi  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  le  cœur  recom- 
mence à  battre  faiblement  contenant  une  petite  quantité  de 
sang,  dans  le  second  cas,  au  contraire,  le  cœur  bat  naturel- 
lement, et  cette  différence  tiendrait  à  une  modification  des 
contractions  cardiaques  produite  par  la  moelle  épinière 
dune  manière  médiate,  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux. 
Voici  comment  lauteurexplique  le  fait. 
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«   Si  la  percussion  a  été  faite  après  la  section  de  (ous  les 
centres  nerveux,  ou,  cequi  revient  au  ménne,  après  la  <ec~ 
lion  des  nerfs  vagues,  le  cœur  bat  très-faiblement.  II  n'en 
e>t  pas  de  mènne,  si  c'est  lencépbale  seul  qui  a  été  séparé 
delà  moelle.  Le  peu  d'intensité  des  battements  tient  n  l'af- 
faiblissement du  système  vaseulaire  qui  dinn'nue  l'afflux  du 
sang  et  amoindrit  par  conséquent  l'action  du  cœur.  En  effet, 
lorsqu'on  ouvre  un  animal  qui  vient  de  subir  la  percussion 
du  ventre,  on  trouve  que  tous  les  vaisseaux  de  Tintestin.du 
mésentère  et  même  les  veines  sont  gorgés  de    sang,    tan- 
dis que  les  autres    vaisseaux  du  corps  sont   exsangues,   la 
pression  est  diminuée  dans  les  veines  abdominale«î,  dans  la 
veine  cave  inférieure  et  dans  le  cœur.  Plus  tard,  les  vais- 
seaux ainsi  relâchés  recommencent  à  se  contracter  sous  Tin- 
fluence  de  la  moelle.  On  voitdonc  q'ie  les  veines  ont,  comme 
les  artères  une  tonicité  propre,  soumise  à   Tinfluence  mé- 
dullaire. 

D  après  des  recherches  ultérieures,  Goitz  est  arrivé  à 
reconnaître  que  les  vaisseaux  du  ventre  ne  sont  pas  les  seuls 
à  être  paralysés  à  la  suite  de  la  percussion,  bien  qu'ils  le 
soient  toujours  à  un  plus  haut  degré  ;  on  peut  les  lier,  et  \^s 
effets  sur  le  cœur  n'en  existent  pas  moins. 

L'auteur  pense  que  l'excitation  mécanique  des  vaisseaux 
des  parois  abdominales  ou  l'excitation  nerveuse  des  in- 
testins peut  paralyser  le  centre  médullaire  des  nerfs  vaso- 
moteurs. 

La  théorie  ainsi  posée  par  Goltz  me  semble  passible  de 
plusieurs  objections  très-sérieuses. 

Il  existe  d'abord  une  question  de  fait.  Goltz  avance 
que  si  la  percussion  épigastrique  est  faite  après  la  section 
des  nerfs  vagues,  le  cœur  bat  très-faiblement;  or  j'ai  répété 
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l'expérienco  plusieurs  fois  tant  sur  les  grenouilles  que  sur 
les  hipiiis  L'i  sur  les  chiens,  el  j'ai  toujours  vu  qu'apès  la 
seciiou  «les  pneumogaslriques  ou  la  destruction  delamorllc 
allongée,  les  coups  portés  sur  la  région  épigaslrique  étaient 
sans  effet  sur  le  cœur.  Une  fois  entre  autres,  M.  le  profes- 
seur Van  Kempen  a  [)u  voir  sur  une  grenouille,  dont javais 
mis  le  cœur  à  nu,  les  résultats  tout  à  fait  négatifs  de  la 
percussion  abdominale  sur  les  battements  cardiaques , 
la  destruction  préalable  de  la  moelle  allongée  ayant  eu 
lieu. 

D'un  autre  côté,  tout  en  admettant  avec  Goitz,  qu'après 
la  percussion  épigastrique  les  vaisseaux  abdominaux  sont 
gorgés  de  sang,  je  ne  puis  pas  reconnaître  dans  ce  phéiio- 
mène  la  cause  de  l'arrêt  du  cœur,  car  I  arrêt  suit  immédia- 
tement le  coup;  il  y  a  instantanéité,  dirai-je,  entre  le 
coup  et  l'arrêt,  et  certes,  l'infliience  par  In  circulation  ne 
pourrait  jamais  se  faire  aussi  rapidement. 

Je  le  dirai  tout  à  l'heure,  je  prétends  que  c'est  ici  une 
action  réflexe  pure  et  simple,  ayant  pour  voie  conduc- 
trice les  nerfs  pneumogastriques  et  agissant  directement 
sur  le  cœur,  el  qu'il  en  est  de  même  pour  les  phénomènes 
qui  résultent  de  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  du  tronc,  de 
la  tête,  des  membres  et  même  de  l'excitation   du  pénis. 

Il  est  du  reste,  à  remarquer  qu'à  la  suite  de  ses  secondes 
recherches,  Goltz  ne  donne  plus  qu'un  rôle  négatif  à  l'en- 
gorgement des  vaisseaux  abdominaux,  qui  jouait  le  grand 
rôle  dans  sa  première  théorie. 

Mais  voyons  les  preuves  que  Von  Bezold,  de  son  côté, 
apporte  à  l'appui  de  l'action  directe  de  la  moelle  épinière 
sur  l'organe  central  de  la  circulation. 

1°  La  moelle  épinière,  dit  ce  physiologiste,  excite  directe- 
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ment  le  cœur.  En  ((Tel,  sur  nn  animal  préalablement  em- 
poisonné piir  le  curare,  et  auquel  on  a  coupé  le  nerf  vaiiue 
et  le  grand  synipailiique,  on  lie  toutes  les  artères  et  toutes 
les  veines  à  l'exception  des  jugulaires  et  des  carotides,  et  si  on 
irrite  alors  la  moelle,  on  voit  encore  se  produire  une  accé- 
lération très-marquée  des  mouvements  du  cœur,  el  une  aug- 
mentation delà  pression  artérielle.  Ainsi  l'activité  du  cœur 
continue  et  s'exagère  par  l'irritation  de  la  moelle,  même 
quand  la  circulation  se  fait  par  des  vaisseaux  dont  les  nerfs 
vaso-moteurs  sont   paralysés. 

2°  I/augmeniation  de  la  pression  artérielle,  comparée 
à  la  faibles>e  de  la  presHon  veineuse  piouve  bien  que  la 
moelle  agit  sur  le  cœur;  coupez  la  moelle,  la  pression  arté- 
rielle diminue  beaucoup  et  la  pression  veineuse  augmente 
légèrement.  Faites  l'expérience  inverse,  irritez  la  moelle, 
la  pression  artérielle  augmente  énormément  et  rapidement, 
tandis  que  la  pression  veineuse  baisse  faiblement. 

Ainsi  la  moelle  étant  paralysée  ,  le  cœur  a  si  peu  d'éner- 
gie, que  la  pression  veineuse,  qui  est  proportionnellement 
élevée,  augmente  à  peine.  Au  contraire  par  le  fait  de  l'ex- 
citation de  la  moelle,  le  cœur  travaille  si  énergiquement 
quil  élève  de  beaucoup  la  pression  artérielle  naturelle- 
ment peu  élevée.  Ainsi  donc,  la  part  que  les  nerfs  vascu- 
culaires  prennent  aux  modifications  des  battements  du 
cœur  est  minime  et  passagère,  et  en  tous  cas  insuffisante 
pour  en  rendre  compte.  Ceci  acbéve  de  répondre  aux  ob- 
jections élevées  par  Gohz. 

3*  La  section  de  la  moelle  n'est  pas  équivalente  à  la 
destruction  de  cet  organe  dans  sa  totalité.  Les  veines  caves 
et  le  cœur  sont  alors  remplis  de  sang  et  non  vides  comme 
l'avait  dit  Gohz.  La  pression  dans   la   veine  cave  est  aug- 
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incnlfe  par  la  seciion  de  la  mo-llc;  olle  est  au  roniraire 
diminuée  par  suite  dune  irritai  ion  médullaire.  Le*  inodiiica- 
tions  de  pression  sont  donc  consécutives  aux  modifications 
de  lacliviié  cardia(jue. 

Voilà  donc  prouvé  à  l'évidence  et  d'une  manière  absolue 
que  la  uïoelle  épinière  traduit  son  action  excitatrice  sur  le 
cœur  d'une  manière  directe  et  immédiate. 

Quant  à  la  puissance  excitatrice  du  grand  sympathique, 
nul  doute,  cesl  une  influence  directe,  et  on  ne  peut  certes 
arguer  en  aucune  manière  dune  action  préalable  sur  les 
vaisseaux,  puisque  l'action  se  manifeste  tout  aussi  bien  chez 
les  animaux  exsangues. 

Maintenant  que  nous  savons  et  les  sources  nerveuses 
principales  qui  agissent  sur  le  cœur  et  le  mécanisme  par 
lequel  chacune  d'elles,  prise  à  part,  met  en  jeu  son  influence, 
il  me  reste  à  étudier  une  question  des  plus  intéressantes 
et  des  plus  importantes;  le  rapport  fonclionel  des  diverses 
sources  nerveuses  entre  elles  en  tant  que  puissances  motrices 
du  cœur,  ou  en  d'autres  termes,  les  lois  qui,  dans  l'état 
physioloi:ique,  amènent  et  maintiennent  I  exercice  régulier 
des  battements  de  l'organe  central  de  la  circulation  sous 
l'influence  de  ses  divers  foyers  d  innervation. 

CHAPITRE  V. 

CO:«CLUSIO>'.  —  DOCTRINE  DK  l'iS>ERVAT10>  DU  COEUR. 

Il  est  donc  acquis  à  la  science  que  le  cœur  reçoit  du  sys- 
tème nerveux  des  influences  qui  se  traduisent  par  deux 
états  diamétralement  opposés,  du  moins  en  apparence, 
Tarrét  de  l'organe  et  l'accélération  de  ses  battements. 

8 
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Larrét  d'un  organe  musculaire  sous  1  empire  de  lexci- 
taiion  d'ui)  de  >es  neifs  élail  un  phénomène  loul  nouveau, 
inaiiendu  ei  qui  devait  jeter  une  véritable  perturbation 
dans  les  idées  physiologiques  jusqu'alors  admises  el  pa- 
raissant devoir  être  vraies  à  jamais  ;  on  tenait  pour  certain 
qu'à  une  exciiation  nerveuse  répondait  toujours  l'activité  et 
non  un  arrêt,  une  espèce  de  paralysie. 

Aussi,  l'opinion  attribuant  à  certains  nerfs  une  action 
suspensive,  malgré  les  faits  qui  tendaient  à  la  faire  admet- 
tre et  les  autoîilés  scientifiques  qui  la  soutenaient  ne 
parvhil-elle  quedilTicilement  à  se  faire  place  dans  la  science, 
et  maintenant  encore,  j'oserais  dire  qu'elle  n'est  admise 
que  sous  condition  ;  et  je  suis  persuadé  que,  malgré  les 
fauteurs  de  la  théorie  de  la  suspensivité,  théorie  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  me  parait  bien  chélive,  l'immense  majo- 
rité des  physiologi>tes  serait  heureuse  de  voir  le  phéno- 
mène de  l'arrêt  du  cœur  démontré  conmie  appartenant  à 
un  travail  actif,  et  de  voir  ainsi  le  rôle  des  pneumogastri- 
ques rentrer  dans  l'ordre  ordinaire  des  influences  nerveu- 
ses, seul  rôle  du  reste  qui  lui  convient,  comme  je  vais  le 
démontrer. 

Tout  d'abord,  une  preuve  bien  grande  pour  moi  du 
peu  de  valeur  de  la  théorie  de  l'arrêt,  ce  sont  les  opinions 
et  les  idées  plus  ou  moins  spéculatives  qui  se  sont  multi- 
pliées pour  interpréter  le  rôle  dévolu  aux  nerfs  pneumo- 
gastriques ;  c'est  un  nerf  paralytique  disait  Weber,  et  Lon- 
get  veut  que  c'est  la  voie  conductrice  d'une  influence 
nerveuse  négative  nécessaire  pour  équilibrer  les  forces 
contraclriees  du  cœur.  D  après  d'autres,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques n'agiiaient  pas  directement  sur  l'organe  central 
de  la  circulation,  mais  bien  sur  les  vaisseaux  de  cet  organe, 
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Cl  ce  modo  li  jiciioii  sérail  encore,  lui-inëine,  dilTiTciumenl 
cxpli(|né. 

Cl'  sonl  (les  lliéories  l)ien  nombreuses  émises  pour  expli- 
quer un  pliénoniène  qui,  eerles,  n'est  passible   (jue  d'une 
seule  inierfjrélnlion  ;  ei  l'on  sait,  (ju'en  pliysiologie  surtout, 
la  elarié  dun  f.iii  est  en  raison  inverse  du  nombre   des  ex-* 
plicaiioiis  qu'il  fait  naître. 

Une  autre  vérité  pbysiologique,  c'est  qu'une  innovation 
qui  vient  renverser  les  idées  jusqu'alors  reçues,  et  qui  re- 
pose sur  un  fait  extraordinaire  et  qui  ne  s'explique  pas 
d'une  manière  complètement  démonstrative,  nest  souvent 
que  le  résultat  de  la  fausse  interprétaiion  d  un  phénomène 
naturel,  mais  jusqu'alors  incompris  et  dont  la  juste  appré- 
ciation démontrera  un  jour  l'exacte  nature;  c'est,  j'en  suis 
convaincu,  l'avenir  réservé  à  toutes  les  théories  émises 
sur  le  rôle  des  pneumogastriques  dans  l'innervation  du 
cœur. 

L'erreur  vient  ici  de  ce  que  In  plupart  des  phy«^iologisies 
s'obstinent  à  ne  vouloir  admettre  dans  l'organe  central  de 
la  circulation  que  deux  états  musculaires  :  la  contraction 
et  le  relàehement,  la  systole  et  la  diastole  ;  tandis  qu'en 
réalité,  comme  je  l'ai  prouvé  dnns  l'introduciion  de  ce 
mémoire,  le  travail  musculaire  du  cœur  comprend  aussi 
la  dilatation  active.  Bien  plus,  cette  dilatation  ne  serait-elle 
déjà  pas  prouvée  par  toutes  les  données  physiologiques, 
elle  trouverait  dans  l'action  des  pneumogastriques  sur  le 
cœur,  un  argument  irréfragable  en  venant  apporter  au  rôle 
de  ce  nerf  les  bases  d'une  théorie  toute  naturelle,  et  qui 
doit  nécessairement  rallier  tous  les  esprits. 

Qu'oîi  se  rappelle  d'abord  les  points  principaux  de  I  in- 
nervation du  cœur  par  les  pneumogastriques. 
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4*  Par  lexcilaiion  de  ces  nerfs  les  baiiemenls  cardiaques 
se  ruieniissent,  et  si  l'exciiaiion  est  portée  à  un  eeriain 
poim,  le  cœur  snrréte.  Après  larriH,  les  pulsations  recom- 
mencent leniemenl,  pesamment,  ilir..i-je. 

2°  La  paralysie  des  mêmes  nerfs  par  seciion,  ligature, 
surexcitation,  etc.,  de  même  que  la  deslruciion  de  la 
moelle  allongée,  amène  dans  le  cœur  une  suractivité  consi- 
dérable des  buUemenis  ;  leur  nombre  est  quelquefois  dou- 
blé, mais  ils  ont  évidemment  moins  dampleur,  ils  sont 
moins  cumplets. 

En  pré>ence  de  ces  faits,  la  plupart  des  [ihysiologi-^les 
n'admettant  dans  le  muscle  cardiaque  que  la  systole  et  la 
dia>tole,  et  ne  voyant  pas  le  cœur  s'anéter  en  systole,  de- 
vaient nécessairement  conclure  que  l'arrêt  avait  lieu  en 
diastole,  en  relâchement,  en  paraly>ie. 

En  diastole  cependant,  le  cœur  est  mou.  flasque  sous 
le  doigt  ;  pendant  son  arrêt,  sous  l'influence  de  l'irritation 
des  pneumogastriques,  il  est,  au  contrjiire,  comme  je  l'ai 
noté  avec  soin  dans  mes  expériences,  dur  et  résistant  à  la 
pres>ion.  Evidemment  il  est  dilate,  phénomèmedéjà  signalé 
pai  Cl.  Bernard  dans  ses  leçons  sur  la  plly^iologie  et  la 
patliulogie  du  système  nerveux. 

L)e  plus,  fait  constaté  par  tous  les  expérimentateurs  qui 
se  sont  occupés  de  celle  question,  la  colonne  mercurielle 
de  1  liémodynamomèlre  baisse  d  une  manière  assez  sensible, 
efTet  contraire  à  celui  que  l'on  ob>erve  dans  tous  les  cas 
où  l'on  obtient  une  suractivité  des  contractions  systoliques 
du   cœur. 

Ne  sonl-ce  pas  là  des  preuves  péremptoires  que,  dans 
révolution  musculaire  complète  du  cœur,  la  dilatation, 
mais  une  dilatation  active,  entre    pour    une    grande  part? 
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LVial  (le  lodiciié  (l:m^  l«'(|iiel  se  trouve  le  mii«;cle 
oardi.nqiie  pemlnnt  l'iinéi  délerminé  pnr  l'irrilalion  des 
pneumnjrjisiriqiies,  n'irulique-l-il  pas  un  éiat  d'aclivilé 
mu-^enlairo  palenl?  Or,  il  est  clair  que  le  eœiir  n'est  pas  en 
systole,  il  n'(st  pas  non  plus  en  diastole  qui  est  un  état 
de  relâchement,  il  ne  peut  donc  être  qu'en  dilatation,  qu'en 
pré^ysiole,  c'est  de  tou'e  évidf-'nce. 

El  puis,  il  est  un  fait  qui  m'a  toujours  paru  d'une. im- 
portance capitale  et  je  m'étonne  qu'il  ail  été  négligé  si  long- 
temps par  les  physiologistes,  ou  du  moins  qu'on  n'ait  pas 
fait  ressortir  toute  sa  valeur. 

INid  doute,  les  nerfs  pneumogastriques  renferment  des 
fibres  motrice^.  Cinte  question,  lonu^temps  en  litiiie,  fut  tran- 
chée d'une  manière  victorieuse,  en  1842,  par  M.  le  profes- 
seur \n\)  Kemoen,  de  Louvain,  et,  dèslors,  le  fait  fut  admis 
par  tous  les  physiologistes. 

Cette  nature  motrice  des  nerfs  vagues,  démontrée  expé- 
rimentalement, a  reçu  une  nouvelle  sanction  par  les  re- 
cherches du  docteur  Du  Rois  Reymond  sur  I  eiat  élec- 
tri(|ue  de  ce  nerf,  recherches  citées  plus  haut.  Or,  je  le 
demande,  e-l-il  possible,  physiologiquemenl  parlant,  qu'un 
nerf  mot(^ur  dont  l'excitation  produit,  partout  où  ses  fibres 
se  distribuent,  des  phénomènes  d'activité,  se  réserve  un  or- 
gane où  son  action  sera  tout  à  fait  oppo-ée  et  ne  donnera 
plus  simplement  que  des  effets  paralyliqiies  ?  Po-^er  la 
question,  c'est  déjà  la  résoudre,  et  évidemment  la  solution 
ne  peut  être  que  négative. 

Le  faii  admis,  puisque  pendant  l'excitation  dunerfpneu- 
mogasiri(]ue  le  cœur  n'est  pas  en  systole  et  que,  d'un  autre 
côté,  il  ne  peut  pas  être  en  diastole,  vu  qu'il  se  trouve  dans 
un  état  de  tonicité  musculaire,  cet  organe  doit  nécessaire- 
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meni  se  trouver  en  dilaiaiion  active,  en  présysiole  selon 
la  juste  dénonjination  de  M.  le  professeur  Spring,  de 
Liège. 

El, qu'on  le  remarque  bien,  par  cette  action  des  pneumo- 
gastriques sur  le  cœur  ainsi  comprise,  tous  les  phénomè- 
nes observés  s'expliquent  sans  ambages,  sans  embarras, 
sans  nul  besoin  de  théories  nouvelles,  plus  ou  moins  in- 
génieuses, séduisantes,  je  le  veux  bien,  mais  trop  sou- 
vent spéculatives,  hasardées,  j'allais  dire  complétemenl 
fausses. 

Tout  s'explique,  dis-je,  je  ralentissement  des  battements 
cardiaques  par  une  excitation  légère  des  nerfs  vagues  ;  l'ar- 
rêt de  l'orgHne  par  suite  de  leur  irritation  plus  forte;  l'ac- 
célération des  pulsations  entraînée  par  la  paralysie  de  ces 
mêmes  nerfs;  la  paresse,  la  pesanteur  avec  laquelle  les 
battements  Ciirdiaques  reprennent  leur  rhyihme  normal, 
surtout  après  Tarrél  du  cœur;  enfin  l'état  de  tension  dans 
les  vaisseaux  pendant  le  ralentissement,  Tarrèi  ou  la  surac- 
tivité du  muscle  cardiaque,  que  ce  dernier  état  ^oit  l'effet 
de  la  paralysie  des  nerfs  vagues  ou  la  suite  de  l'excitation 
du  grand  sympathique  ou  de  la  moelle  épinière,  sources 
nerveuses  excitatrices  de  l'organe  central  de  la  circula- 
lion. 

En  effet,  dans  les  battements  du  cœur,  il  existe  entre  la 
dilatation  présystolique  et  la  contraction  systolique  un  rap- 
port donné,  rapport  physiologique,  en  vertu  duquel,  sans 
intervention  anormale,  ces  deux  étals  se  manifestent  suc- 
cessivement, dans  des  conditions  fixes  de  force  et  de  durée 
et  qui  permet  une  évolution  musculaire  complète  et  régu- 
lière. Si  nidintenani,  laissant  aux  nerfs  chargés  de  diriger  la 
puissance  contractrice,  leur  force  normale,  vous  ajoutez  une 
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slirnetiviiô  aux  nerf-;  diliUai«Mi!s,  nécessniremeiii  l'('M|iiili- 
bre  fonciionncl  va  èlre  loiiiim,  el  selon  le  drij^r»'»  (l'<'X('iia- 
tion  porté  sur  1rs  nerfs  dilataltMirs,  la  piii^sanctî  de  (lil;ila- 
lioii  remportera  d'autant  sur  celle  de  contraction.  Il  en 
résultera  plus  de  tension,  d'amplitude  dans  la  dilatation  et 
la  nécessité  d'un  temps  plus  long  pour  que  la  contraction 
puisse  remplir  son  rôle,  el  partant  l'évolution  mu«jcul:iire 
du  cœur  exii^era,  pour  son  parachèvement,  un  temps  plus 
long  ;  en  d'autres  termes,  il  y  aura  dans  un  temps  donné, 
diminution  du  nombre  des  pulsations  cardiaques;  il  y  aura 
ralentissement  des  battements  du  cœur. 

D'autre  part,  si  le  nerf  dilatateur  est  excité  au  point 
d'amener  dans  son  muscle  un  élai  tétanique,  Ir  puissance 
de  coniraclililé  amassée  pour  la  dilatation  sera  telle  que 
les  forces  contraetrices  ne  sauront  plus  la  vaincre  qu'après 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  nécessaire  pour 
l'épuisement  de  celle  force  dilatatrice  déployée;  ce  qui 
devra  de  toute  nécessité  amener  un  arrêt  passager  du 
cœur,  mais  ce  sera,  qu'on  me  permette  le  mot,  un  arrêt 
actif. 

IVIais  une  puissance  contractile  accumulée  dans  un 
muscle  ne  s'épuise  pas  tout  d'un  coup  ;  la  décharge  se 
fait  lentement  et  le  muscle  conserve  pendant  quelque 
temps  un  état  de  surexcitation.  C'est  ce  qui  arrive  aussi 
dans  les  fibres  musculaires  dilatatrices  du  cœur,  et  c'est  de 
là,  qu'à  la  suite  de  l'arrêt  de  l'organe  sous  l'influence  de 
l'exciiaiion  des  pneumogastriques,  les  pulsations  cardiaques 
reviennent  lentement,  pesamment  et  avec  un  certain  effort 
à  leur  état  normal. 

Qu'au  contraire  les  fibres  dilatatrices  ou  leurs  nerfs 
viennent  à  être  paralysés,  ou  bien,  ce  qui  revient  au  même, 


130     RECHERCHES  PHYSIOLOGIQLES  SLR  l'1»ERVAT10N  DU  CGEL'R. 

que  les  puissances  coniracirices  soient  augmentées,  le  rôle 
des  forces  s  inierverlii  et  Ton  obtient  alors  : 

i°  Dans  le  cas  «le  paralysie  des  nerfs  dilatateurs,  les 
baiieinenls  du  cœur  vont  s'accélérer  par  suite  de  la  sup- 
pression d'un  élément  qui  existait  pour  leur  évolution  com- 
plète ;  les  baiiemenls  seront  plus  courts,  incomplets,  au 
point  de  devenir  irembloitants,  irréguliers,  parce  qu'une 
force  antagoniste  qui  régularisait  leur  jeu,  est  venue  à  dis- 
paraître. 

2"  Dans  la  simple  excitation  des  nerf<  de  la  contraction, 
la  force  dilatatrice  existant  encore,  les  pulsations  cardiaques 
ne  pourront  jnmai^  atteindre  une  accélération  aussi  consi- 
dérable, car  dans  ce  cas,  il  y  aura  simpleuient  défaut  d'équi- 
libre enire  les  deux  forces.  Aussi,  le  jeu  des  baiiemenls  du 
cœur  sera  toujours  plus  complet  qu'à  la  suite  de  la  pa- 
ralysie des  nerfs  dilaiateurs  ;  c'est  ce  que  démontre  à 
l'évidence  les  résultats  des  diverses  expérierjces  que  j'ai 
exposées. 

Enfin,  d'après  ma  tbéorie,  qu'arrivera-i-il  de  la  pression 
du  sang  dans   les   artères  ? 

i*  Dans  In  suractivité  des  muscles  dilatateurs,  comme 
c'e-t  à  la  dilatation  active  qu"iF!Combe  surtout  l'aspiration 
cardiaque,  la  colonne  de  mercure  devra  baisser  dans  l'hé- 
modynamomèire. 

2®  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  dans  la  paralysie 
des  nerfs  dilatateur^,  la  systole  sera  d'abord  plus  puissante, 
puisque  les  muscles  de  la  contraction  agiront  seuls  sans 
avoir d'aniagonisme;  mais  c^^la  ne  pourra  durer  qu'un  mo- 
ment. En  elTet,  lorsque  deux  forces  o[)po>ées  er)trent  dans 
le  jeu  d'une  mécanique,  leur  présence  à  toutes  deux  est 
nécessaire  pour  que  chacune  d'elle  conserve  sa   force  pro- 
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pre.  Brisez  le  cli«|iiel  d'une  montre,  les  rouajçes  se  tléeliai- 
nent,  marclieni  avec  ra(ti(liié,  mais  cela  est  lré''pass;ig«'r  el 
la  m^ehine  s'arrête  bientôt  impuissante  à  conlinuer  son  jiii, 
parce  quelle  n'a  plus  son   régulaieur.  sa  force  antagoniste. 

La  contraction  dun  ti<su  élastique  est  en  raison  de  la 
dilatation  qui  l'a  provo()uée. 

Ce  ne  sont  que  des  coniparaisons  imparfaites  à  coup 
sûr,  comme  toute  comparaison,  el  plus  encore  quand  il 
s'agit  de  la  matière  inerte  comparée  avec  la  matière  animée 
par  la  vie,  car  il  faut  posséder  bien  peu  de  science  physio- 
logique et  de  rectitude  de  jugement  pour  ne  pas  se  con- 
vaincre que  l'organisme  nriimal  est  soumis,  dans  ses  mani- 
festations biologiques,  à  une  puissance  supérieure  à  la  ma- 
tière dont  l'action  se  révèle  dans  chaque  phénomène  vital. 

Il  faut  noier  aussi  que  si.  dans  les  questions  qui  m'occu- 
pent en  ce  moment,  la  transition  dun  état  à  l'autre  n'est  pas 
toujours  aus-ii  subite  qn'elle  devrait  létre,  c'est  que  le 
cœurrenfermeen  lui  des  pelils  foyers  d'innervation  qui  per- 
meiient  encore,  pendant  quelques  temps  du  moins,  une 
certaine  régularité  d'action. 

Celte  digression  finie,  je  reprends  l'élude  de  la  tension 
du  sang  dans  les  arléres. 

La  ddaiation  détruite  ou  diminuée  par  rapport  à  la  con- 
traction, le  cœur  réagit  dabord  fortement,  mais  bientôt  la 
contraction  perd  de  sa  puissance,  et  la  pression  du  sang 
artériel,  accrue  primitivement,  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir  ;  c'est 
en  effet  ce  qui  arrive  el  ce  qne  Non  Rezold  surtout,  a  bien 
mis  en  relief  par  ses  belles  el  savantes  recherches  sur  la 
moelle  épinière  et  le  grand  sym[)athique. 

Telle  est  la  démonstration  simple,  claire,  facile  el  toute 
naturelle  de   I  action   des   nerfs   pneumogastriques,  comme 
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nerfs  dilnialeiirs  du  oœtir;  celte  théorie  est  la  seule  vraie, 
la  seule  admissible  ;  je  la  résume  : 

4°  Les  nerfs  pneiimoiçastriques  sont  les  nerfs  moteurs 
des  fibres  dilatatrices  du  cœur. 

2°  Le  ralentissement  comme  l'arrêt  du  muscle  car- 
diaque sous  l'influence  de  l'irritation  des  pneumogastriques, 
s'expliqUfMit  par  l'état  de  tonicité  exagérée  des  fibres  dila- 
tatrices, tonicité  qui  ne  permet  plus  aux  fibres  contractrices 
qu'une  luite  pénible  ou  même  impossible. 

3®  L'accélération  des  pulsations  cardiaques,  après  la 
paralysie  des  pneumogastriques,  lient  à  la  perte  de  la  force 
dilatatrice  qui  n'oppose  plus  de  résistance  à  la  force  con- 
tractrice  du  cœur  ;  de  là  naissent  le  travail  exagéré  de 
celle-ci  et  les  diverses  altérations  que  l'on  rencontre  dans 
le  mode  et  dans  l'état  des  contractions  cardiaques. 

4^  La  conséquence  de  ce  troisième  point  c'est  qu'on 
doit  admettre  la  dilatation  présystolique  du  cœur  comme 
nécessaire  au  mécani^^me   parfait  de  cet  organe. 

5"  Enfin  raccéléralion  des  battements  cardiaques  par 
suite  de  l'irrilniion  du  nerf  grand  sympathique  ou  de  la 
moelle  épinière,  trouve  son  ex|)licalion  toute  naturelle 
dans  le  renforcement  de  la  puissance  coniractrice,  la 
puissance  dilatatrice  restant  la  même. 

Il  me  reste  maintenant  à  rechercher  quelles  sont  les 
relations  fonctionnelles  des  divers  centres  nerveux  moteurs 
du  cœur  qui  maintiennent  et  perpétuent  son  rôle  physio- 
logique si  admirable. 

Jusqu  à  présent,  il  est  peu  de  physiologistes,  que  je  sache, 
qui  aient  donné  une  théorie  complète  de  linnervaiion  du 
cœur  envisagée  dans  l'état  normal,  dans  l'état  physiologique; 
c'est-à-dire  qui   aient   démontré   les  conditions  nerveuses 
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en  venu  (lesquelles  l'orf^nrjc  rentrai  de  la  eirenhiiion  jouit 
de  son  rlijilinie  si  parfait  et  le  conserve  toujours.  C'est 
eetle  élude  qui  va  terminer  In  partie  phy>iologi<|uc  ilemou 
travail. 

Je  puis  In  poursuivre  avec  sûreté,  maintenant  que  je 
connais  toutes  les  conditions anatomiques  et  physiologiques 
du  eœur,  et  que  j'ai  étudié  d'une  marnére  détaillée  l'in- 
fluence propre  des  diverses  parties  du  système  nerveux  sur 
cet  organe. 

Mais  avant  louf,  il  est  nécessaire  de  bien  établir  les 
faits  qui  doivent  conduire  à  la  solution  du  problème 
proposé. 

Un  premier  point  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, 
c'est  que  pour  le  cœur,  comme  pour  tout  autre  organe 
musculaire,  l'intégrité  des  fonctions  est  liée  à  l'état  sain  de 
l'organe,  de  son  stimulus  naturel  et  du  rapport  fonctionnel 
préfixe  entre  ces  deux  éléments  d'action. 

L'organe  doit  être  dans  un  étal  parfait,  tant  dans  sa 
structure  intime  que  dans  son  mode  de  nutrition  et  dans 
son  innervation.  Qu'on  se  persuade  bien  que  si  parfois, 
sous  ce  rapport,  le  eœur  semble  s'éloigner  de  la  loi  com- 
mune et  se  présenter,  selon  la  juste  expression  de  Claude 
Bernard,  comme  un  muscle  paradoxal,  c'est  que,  selon 
la  remarque  plusieurs  fois  déjà  faite,  en  raison  de  son 
extrême  import.ince,  l'organe  central  de  la  circulation  se 
trouve  dans  des  conditions  de  richesse  nerveuse  tout  à  fait 
exceptionnelle,  et  qu  il  renferme  en  lui  des  petits  foyers 
d'innervation  qui  lui  permettent,  pour  un  certain  temps  du 
moins,  de  se  passer  des  autres  influences  nerveuses. 

Cela  dit,  j'établis  les  faits  qui  doivent  servir  de  base  à 
ma  théorie  de  l'innervation  du  cœur. 
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1"  Une  évolulion  complète  du  cœur  se  compose  de 
trois  él«''ments. 

a)  Dilntntion  ou  présysiole. 

b)  Coninclion   ou   systole. 

c)  Relâchement  ou  dia-^iole. 

2°  Que  les  deux  premiers  de  ces  éléments  réclament 
pour  leur  mise  en  jeu  une  influence  nerveuse  différente. 

3°  One  la  force  dilatatrice  est  pourvue  par  la  moelle 
allongée  et  les  pneumogasiriques,  et  la  force  coniracirice 
par  la  moelle  épinière  et  le  grand  sympathique. 

4°  Que  lirriiation  ou  la  paralysie  de  chacun  de  ces 
foyers  d'innervation  amène  une  modification  dans  le 
rhyihme  cardiaque.  Le  ralenti-ssement  ou  l'arrêt  par  l'exci- 
tation des  forces  dilatatrices,  ou  la  paralysie  des  forces  con- 
traetrices,  et  la  suractivité  des  battements  dans  les  cas 
contraires. 

Il  est  aussi  démontré  d'autre  part  : 

1**  Que  les  phénomènes  de  dilatation,  partant  de  ralen* 
tissement,  sont  intin)ement  liés  à  la  présence  et  à  l'intégrité 
des  nerfs  pneumogastriques  et  à  leur  union  avec  la  moelle 
allon:j;ée. 

2^  One  l'activité  des  nerfs  pneumogastriques  se 
manifeste  non-seulement  par  une  irritation  directe,  mais 
aussi  par  des  irritations  réflexes  telles  que  :  coup  sur 
l'abdomen,  irritation  des  intestins,  du  pénis,  des  nerfs 
sensitifs  de  la  tête,  du  tronc,  des  membres,  etc.  Quel- 
quefois aussi  cette  action  se  réveille  sous  Tinfluence  de 
causes  morales. 

Enfin  on  sait  encore  : 

1°  Que  les  nerfs  pneumogastriques,  outre  leurs  Gbres 
motrices,  renferment  aussi  des  fibres  sensitivcs  dont  lirri- 
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talion    peut  nussi  .'i|ipeler,  par   action  réflexe,   des   nioiive- 
merits   involontaires. 

2°  Que  les  nerfs  pnennno«j;astriqncs,  >«  rapprochant  on 
cela  «les  nerfs  eharij;és  d  animer  les  muscles  de  la  vie  de 
relation,  n'pondenl  à  l'excitation  d  une  manière  instantanée 
et  snhite. 

3°  Enfin  que  ces  nerfs  émeri;ent  de  la  moelle  allongée, 
centre  très-riche  en  influence  nerveuse  et  dont  les  relations 
fonctionnelles  avec    la  moelle  épinière   sont  très-iniimes. 

En  ce  qui  regarde  le  grand  sympathique  : 

1°  Son   union  avec  la  moelle  épinière  est  bien    éiahlie. 

2°  Les  filets  des  nerfs  spinaux  sont  composés  de  deux 
ordres  de  fibres  ;  les  unes  se  dirigent  directement  sur  la 
substance  grise  de  la  moelle^  substance  grise  qui  semble 
élre  pour  elles  un  centre  d'innervation,  tandis  que  les 
autres  ne  sont  que  des  voies  conductrices  chargées  d'aller 
puiser  ailleurs  leur  influence  nerveuse,  ou  d'animer  dautres 
centres  par    les  impressions  qu'elles   leur  communiquent. 

3°  Le  grand  sympathique,  dans  ses  fibres  motrices,  ne 
répond  que  lentement  et  après  quelques  instants  seulement 
de  continuité  à  l'irritation  qui  sollicite  son  action. 

4"  Sa  sensibilité  n'est  perçue  par  le  cerveau  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  mais  cette  perception  se  présente 
assez  souvent  cependant  pour  admettre  des  liaisons  fonc- 
tionnelles avec  le  centre  cérébral. 

Enfin,  j'établis  un  dernier  point  généralement  admis, 
c'est  que  le  sang  est  le  stimulus  fonctionnel  du  muscle 
cardia(|ue,  et  que  c'est  lui  qui,  par  son  contact  avec  les 
parois  intérieures  du  cœur,  réveille  les  diverses  influences 
nerveuses  nécessaires   pour  le  jeu    régulier  de  cet  organe. 

Ces  divers  points  établis,  si  je  relève  quelques  résultats 
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Jburnis,  [imi  pnr  mes  propres  expériences  que  par  celles  des 
divers  observaieurs,  je  vois  : 

1"  Que  rirriiatioM  de  la  moelle  allongée  détermine  tou- 
jours un  rali-ntissemenl  des  bailemenis  du  cœur  ou  larrét 
passager  de  cet  organe. 

2'  Que  sa  desiruciion  ou  sa  paralysie  est  suivie  d'une 
accélération  très  mar<^uée  des  pulsations  cardiaques. 

3°  Que  les  actions  réflexes  qui  amènent  dans  certains  cas 
une   sédation  dans  l'acliviié  du  cœur,  manquent  leur  eiïet. 

n)  Si  la  moelle  allongée  est  détruite. 

b)  Si  elle  est  séparée  de  la  moelle  épinière, 

c)  Eu6n,  si  les  nerfs  pneumogastriques  ne  sont  plus  en 
communication  avec  elle. 

4°  Que  lirriiaiion  des  diverses  parlie>  de  la  moelle 
épinière,  suriout  si  elle  est  isolée  de  la  moelle  allongée, 
doi)ne  lieu  à  une  augmentation  du  nombre  des  bailemenis 
du  cœur,  quel  que  soit  du  reste  l'endroit  où  lirriiaiion 
est  faite. 

o°  Que  l'irritation  directe  des  filets  du  gr^md  sympathi- 
que cervical,  bien  que  suivie  d'une  accélération  légère  des 
pulsations  cardiaques,  ne  donne  jamais  un  effet  aus>i  marqué 
du  côié  du  cœur  que  quand  le  cordon  est  excisé  et  que 
1  irritation  est  portée  sur  le  bout  périphérique. 

6°  Que  l'irritation  du  bout  central  du  grand  sympailii- 
que  ainsi  excisé  entraine  toujours  une  sédation  du  côté  du 
cœur,  pourvu  que  les  nerfs  pneumogastriques  soient  intacts 
et  en  communication  avec  la  moelle  allongée.  Celte 
dernière  condition  manquant,  les  effets  sédatifs   sont   nuls. 

7^  Que  la  même  action  se  manifeste  à  la  suite  de  l'irri- 
tation du  grand  sympathique  lombaire,  si  toutefois  les 
conditions  précitées  existent  du  côté  des  pneumogastriques. 
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8"  Que   rinilalion    du    houl   ccniral  des    ueifs   vagues 
excisés  ne  donne  lieu  à  nucun  effei  du  côté  du  cœur. 
D  nprès  les  considér.ilioiis  qui  précèdeni,  je  conclus  : 

A.  Que  l'opinion  de  von  Bézold,  qui  prélendquc  le  bulbe 
esl  un  ctnlre  double  des  deux  influen» es  nerveuses  diffé- 
renies  nécessaires  au  cœur,  I  une,  I  influence  modératrice 
serait  conduiie  par  les  filets  des  pneumog;»siriques,  Taulre 
rinOuence  excitatrice,  par  des  libres  nerveuses,  qui  descerj- 
draient  le  lonj^  de  la  moelle  épinière  et  s'en  détaeberaient 
à  diverses  hauteurs  pour  se  joindre  aux  diiïerentes  bran- 
ches du  iirand  sympathique,  n'est  pas   admissible. 

Serait-il  possible,  en  efl'et,  qu'un  centre  unique  pour 
deux  influences  nerveuses  difl*érenies,  si  tant  est  qu'il  puisse 
exister,  donnât  lieu,  par  sa  destruction  ou  par  son  irrita- 
tion, à  un  seul  ordre  de  phénomène? 

Pourquoi  son  irritation  donnerait-elle  plutôt  des  seids 
effets  modérateurs,  et  sa  paralysie,  des  seuls  effets  excita- 
teurs? 

Evidemment,  voilà  deux  points  dont  l'explication  e>l  bien 
difficile  sinon  impossible  et  qui  existeraient  si  la  théorie 
de  von  Bczold  était  vraie. 

B.  Que  Bernstein  me  semble  plus  près  de  la  vérité  quand 
il  dit:  qii'à  la  moelle  allongée  est  réservée  l'influence  modé- 
ratrice (dilatatrice  pour  moi)  et  à  la  moelle  épinière,  l'in- 
fluence excitatrice  (contractrice). 

Cette  manière  de  voir  esl  beaucoup  plus  physiologique, 
s'explique  facilement  et  rend  parfaitement  compte  de  tous 
les  cas. 

Pour  moi,  le  cœur,  comme  tout  autre  organe  de  la  vie 
véiïétative,  reçoit  ses  influences  nerveuses  de  deux  sources 
différentes. 
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û)    De  la  moelle  allongt^e  pour  sa  dilaiaiion. 

b)  De  la  moelle  epinière  pour  sa  coniraciinn. 

L"«jne  ei  l'auire  de  ces  iiifluetiees,  encore  toujours  comme 
pour  les  autres  muscles  de  la  \ie  organique,  sont  mises  en 
activiié,  par  suile  de  l'irritation  déterminée  par  le  stimu- 
lus fonctionnel  du  cœur  sur  les  fibres  sensiiives  du  grand 
sympaihique,  et  les  fibres  sensitives  propres  des  nerfs 
pneumogasiriques,  qui  transmettraient  Tirriialion  à  leur 
centre  d'innervation  réciproque  ;  à  savoir,  directement  à  la 
substanctî  grise  de  la  moelle,  et  cela  à  diverses  hauteurs 
pour  linfluence  contracirice  ;  et  par  les  cordons  blancs,  la 
lransmis>ion  se  fait  jusqu'à  la  moelle  allongée  pour  1  in- 
fluence dilatatrice.  Une  partie  de  lirritaiion  est  transmise 
à  ce  centre  de  puissance  dilatatrice  par  les  fibres  sensitives 
propres  des  pneumogastriques. 

Une  remarque  très-iniéressante  et  très-importante  à 
noter  ici,  c'est  que  le  nerf  pneumogastrique  répondant 
d'uikc  manière  instantanée  et  subite  à  lirriiation,  tandis 
que  le  grand  sympathique,  au  contraire,  ne  répondant  que 
lentement  et  après  une  certaine  durée  de  l'irritation,  on 
doit  comprendre,  par  cette  différence,  la  présence  de  la  pré- 
systole comme  premier  phénomène  de  l'évolution  muscu- 
laire du  cœur,  et  sans  doute  aussi,  la  préexistence  d'un  état 
sédatif  de  la  circulation  à  toutes  palpitations,  quand  ces 
phénomènes  reconnaissent  pour  causes  des  influences  mo- 
rales :  douleur,  frayeur,  joie,   etc. 

'J  elle  est  la  théorie  de  l'innervation  du  cœur  qui  me 
parait  devoir  désormais  prendre  place  dans  la  science  et 
rallier  tous  les  esprits. 


POSTFACE. 


Ici  se  termine  l'étucle  physiologique  de  Tinnervation 
«lu  oœur.  J'aurais  vivement  désiré  pour  être  complet,  et 
remplir  le  plan  que  je  m'étais  primitivement  tracé,  pour- 
suivre mes  recherches  au  point  de  vue  pathologique  et 
thérapeutique. 

J'aurais  voulu  étudier  et  expliquer  les  causes  qui  prési- 
dent à  tous  les  désordres  nerveux  du  centre  de  la  circula- 
tion ;  j'aurais  recherché  surtout  les  influences  qui  amènent 
les  deux  états  principaux  de  la  pathologie  nerveuse  du 
cœur:  la  syncope  et  les  palpitations. 

Cette  étude  eût  été  des  plus  intéressantes  et  aurait  donné 
la  raison  d'être  de  certains  phénomènes  pathologiques  encore 
inexpliqués  aujourd'hui. 

Qu'il  me  soit  seulement  permis  d'indiquer  rapidement 
(juelques  cas. 

La  mort  subite  qui  survient  pendant  les  opérations  chez 
des  individus  soumis  à  l'influence  des  aneslhésiques  devrait, 
je  crois,  s'expliquer,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  par  un 
arrêt  subit  du  cœur. 

En  effet,  il  a  été  démontré  dans  mon  mémoire  que  Tirri- 
taiion  des  nerfs  sensitifs  de  la  tète,  du  tronc  et  des  membres 
peut,  par  action  réflexe,  amener  l'arrêt  du  cœur;  d'un  autre 
côté,  Vigouroux  prétend  que  l'anesthésie  est  une  des  con- 
ditions les  plus  favorables  à  la  manifestation  des  actions 
nerveuses    réflexes;    donc    la    syncope,   qui    pourra    être 
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morielle  suivant  les  circonstances,  survenant  dans  les 
cours  des  opérations  chez  les  anesthésiés,  s'explique  tout 
naiurellemenl. 

Un  fait  bien  probant  entre  autres  vient  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  le  voici  très-succinciemenl. 

Il  s'agissait  de  l'amputation  du  petit  orteil  et  de  la  résec- 
tion du  cinquième  métatarsien  pour  un  mal  perforant  du 
pied. 

Le  sujet  âgé  d'environ  50  ans,  bien  constitué,  jouissait 
dune  santé  assez  forte,  et  présentait  un  tempérament 
iymphatico-nerveux  bien  prononcé.  Il  fut  soumis  à  l'in- 
fluence du  chloroforme.  L'aneslhésie  fut  difficilemel  obte- 
nue et  la  quantité  de  chloroforme  employée  assez  considé- 
rable. L'aneslhésieétablie,  je  fus  chargé  de  l'entretenir,  et  de 
surveiller  l'état  du  pouls,  au  moment  où  M.  le  professeur 
Michaux  plongeait  le  bistouri  dans  les  chairs,  le  patient 
poussa  un  cri  et  le  pouls  s'arrêta  instantanément.  Effrayé,  je 
prévins  les  opérateurs,  et  M.  le  professeur  Lefebvre  qui 
aidait  à  l'opération  put  encore  constater  l'arrêt  du  pouls.  Le 
phénomène  fut  passager,  et  la  circulation  se  rétablit,  mais 
lentement.  Certes,  si  l'état  syncopal  se  fût  prolongé,  il  eût 
nécessairement  amené  la  mort. 

C'est  encore  par  action  réflexe,  au  moyen  des  pneumo- 
gastriques, que  s'explique  la  lenteur  habituelle  du  pouls, 
les  syncopes  si  fréquentes  dans  riiclminlhiase,  les  viscé- 
ralgies  de  toutes  espèces,  surtout  les  abdominales;  pendant 
le  eatéthérisme,  la  lithotritie,  etc. 

Voici  un  exemple  bien  curieux  de  la  lenteur  extraordi- 
naire du  pouls  dans  le  cours  d'une  viscéralgie  abdominale 
dénature  goutteuse. 

Le  sieur  R âgé  de  40  ans,  d'une  forte  constitution, 
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d'un  iLMnpcramenl  lymplialico-nerveux,  est  sujci  à  de  vio- 
lenis  accès  degoulle,  qui  se  renouvellent  deux  ou  trois  fois 
par  année. 

Dans  le  courant  du  nioÎN  de  février  1867,  je  fus  appelé 
en  toule  hâte,  la  nuit,  pour  lui  donner  mes  soins.  Je  le 
trouvai  en  proie  à  des  douleurs  abdominales  tellement 
aiguës,  que  le  sujet  étnit  plongé  dans  un  délire  assez  inquié- 
tant. L'agitation  était  très-forte,  le  malade  se  tournait  et  se 
retournait  sans  cesse  dans  son  lit,  sans  pouvoir  garder  un 
seul  instant  la  même  position.  Au  milieu  de  ce  désordre  le 
pouls,  qui  chez  le  sujet  marquait  habituellement  70  pulsa- 
tions, est  tombé  à  50  et  même  45. 

Par  les  divers  agents  thérapeutiques  employés  en  pareille 
occurrence,  je  parvins  à  calmer  les  douleurs.  A  chaque 
rémission,  le  pouls  reprenait  son  rhyihme  normal,  s'accélérait 
même  un  peu  pour  retomber  eiicore  d'une  manière  très- 
notable  ii  chaque  accès  douloureux.  Cet  état  dura  72  heures 
environ;  lattaque  passée,  tout  rentra  dans  Tordre  ordinaire 
du  côté  de  la  circulation. 

Quinze  jours  après,  une  nouvelle  attaque  survint,  et  je 
pus  de  nouveau  constater  les  mêmes  phénomènes. 

C'est  bien  là,  certes,  un  fait  qui  trouve  son  explication 
dans  l'action  réflexe  parles  pneumogastriques. 

En  un  mol,  j'aurais  facilement  donné,  au  moyen  de  ma 
théorie,  la  raison  d'être  de  toutes  les  syncopes  et  de  toutes 
les  palpitations  nerveuses  quelle  qu'en  soit  la  cause,  morale 
ou  autre. 

En  thérapeutique,  à  l'exempledeTraube,  Cl. Bernard, etc., 
j'aurais  voulu  expérimenter  les  divers  médicaments  qui  ont 
une  action  spéciale  sur  le  cœur  :  la  digitale,  le  curare,  les 
evaniques,  etc.,  en  tenant    compte  surtout   des  modifica- 
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lions  d'aciion  qu'aurait  entraînés  la  privation  des  diverses 
influences  nerveuses. 

C'est  là  un  vaste  champ  d'investigations  dont  les  résultat» 
sont  appelés  à  rendre  des  services  très-précieux  à  la  méde- 
cine pratique. 

Jespère  pouvoir  parachever  mon  œuvre  et  apporter  ainsi 
une  nouvelle |)elite pierre  à  l'édifice  scientifique  delà  méde- 
cine, édifice  que  nous  devons  tous  avoir  à  cœur  de  rendre 
de  jour  en  jour  plus  parfait  et  plus  complet. 
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